Résumé

Objectifs

La présente analyse porte sur les tendances de
I'hospitalisation liée a la maladie de Crohn et a la colite
ulcéreuse, qui sont les deux formes principales de
maladie inflammatoire de l'intestin (MIl).

Sources des données

Les données proviennent de la Base de données sur la
morbidité hospitaliere pour la période allant de 1983-
1984 a 2000-2001, ainsi que de la Base de données de
linformation sur la santé orientée vers la personne pour
la période allant de 1994-1995 a 2000-2001.

Techniques d'analyse

Les taux de radiation de I'ndpital liés a la maladie de
Crohn et a la colite ulcéreuse sont calculés selon I'age
et le sexe. Les taux et les journées d'hospitalisation sont
aussi calculés dans les cas ou une MIl figurait parmi les
cing premiers codes de diagnostic inscrits dans le
dossier de radiation d'un patient. La fréquence des
réhospitalisations est aussi étudiée.

Principaux résultats

Du début des années 1980 au milieu des années 1990,
les taux annuels d'hospitalisation pour la maladie de
Crohn et la colite ulcéreuse ont Iégerement augmenté,
mais se sont depuis stabilisés. Ces taux sont les plus
élevés parmi les personnes dans la vingtaine. La durée
moyenne de I'hospitalisation est passé d'environ deux
semaines en 1983-1984 a quelque 9 ou 10 jours en
2000-2001. Plus du quart des personnes hospitalisées
pour la maladie de Crohn et plus de 20 % de celles
hospitalisées pour la colite ulcéreuse sont
réhospitalisées la méme année.
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es maladies inflammatoires de I'intestin (MII) sont
des affections chroniques débilitantes du tractus
gastrointestinal. I’expression désigne deux
affections distinctes, soit la maladie de Crohn et la colite
ulcéreuse, ou rectocolite hémorragique (voir Maladies
inflammatoires de l'intestin). Ces affections se manifestent plus
fréquemment au cours des premicres années de I’age adulte,
aune période importante de la vie ou les jeunes gens fondent
une famille et commencent 2 batir leur carriere. Les MII
nuisent souvent a la qualité de la vie, car elles peuvent causer
une baisse de productivité scolaire ou professionnelle’, ou
poser des problemes de relations sociales. Les personnes
touchées ont habituellement besoin d’un traitement
médicamenteux permanent et d’un suivi a long terme.
Une récente estimation a établi a environ 150 000 a
160 000 le nombte de Canadiens et de Canadiennes souffrant
d’une MII”. Cependant, relativement peu de personnes qui
souffrent de la maladie de Crohn ou de la colite ulcéreuse
sont hospitalisées. Regroupés, ces diagnostics représentent

annuellement moins d’un demi pourcent des séjours
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aI’hopital. Cependant, au cours des deux dernieres
décennies, le nombre annuel d’hospitalisations pour
une MII et le taux pour 100 000 habitants sont
demeurés stables. Cette stabilité s’inscrit dans le
contexte d’'une diminution globale de I'utilisation des
services hospitaliers, a mesure que les

gouvernements s’efforcent de réduire les cotts et
préconisent le traitement ambulatoire d’un nombre
croissant d’affections.

Naturellement, les données hospitalicres ne
peuvent servir a estimer la prévalence des MIIL.
Néanmoins, les données sur les congés des patients

Les maladies inflammatoires de l'intestin, ou MIl, englobent deux
affections distinctes, a savoir la maladie de Crohn et la colite
ulcéreuse. La gravité de ces maladies peut varier de bénigne a
débilitante. En dépit du traitement, la plupart des malades continuent
d'éprouver des symptémes — le traitement permet simplement de
mieux maitriser ces derniers. Bien que la gravité puisse fluctuer au
cours du temps, chez de nombreuses personnes, elle est évolutive.

La maladie de Crohn est une inflammation chronique de la paroi
intestinale qui débute en général au début de I'age adulte
(habituellement entre 15 et 30 ans)®®. L'iléon (derniere partie de
lintestin gréle) et le cdlon (partie principale du gros intestin) sont
les sieges affectés le plus fréquemment, quoique I'inflammation
puisse se manifester a n'importe quel endroit du tube digestif, de la
bouche a I'anus. Les symptdmes incluent de la diarrhée, des
douleurs abdominales, de la fievre et une perte pondérale. Des
périodes de symptomes légers ou d'absence de symptomes peuvent
alterner avec des épisodes graves, qui durent parfois plusieurs
semaines, voire plusieurs mois. Certaines personnes peuvent étre
asymptomatiques plusieurs années, tandis que d'autres éprouvent
des symptdmes chroniques et implacables.

En cas d'épisodes bénins, les malades peuvent modifier leur
régime alimentaire et prendre des médicaments, comme des
analgésiques et des antidiarrhéiques. Si les symptdmes sont
modérés, des corticostéroides sont habituellement nécessaires.
Enfin, en cas de maladie avancée, caractérisée par une résistance
ou une dépendance aux corticostéroides, on peut recourir au
traitement immunosuppresseur classique ou a des thérapies
biologiques nouvelles et colteuses qui ont été introduites plus
récemment®’. Malgré le traitement, la maladie de Crohn a tendance
a récidiver et, souvent, nécessite une ablation chirurgicale de la
partie malade de l'intestin. Le recours a la chirurgie n’est en général
envisagé qu’en cas d'absolue nécessité, puisque d'autres parties
de la portion restante de l'intestin peuvent éventuellement étre
atteintes.

La maladie de Crohn entraine parfois des complications.
L'obstruction intestinale causée par un épaississement de la paroi
intestinale est courante. Les Iésions de l'intestin gréle peuvent
empécher 'absorption des nutriments et causer une anémie et une
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carence vitaminique. L'inflammation prolongée du cdlon augmente
le risque de cancer colorectal.

La colite ulcéreuse est une inflammation chronique du rectum et du
colon qui commence généralement a se manifester au début de
I'age adulte®s. Les symptdmes incluent une diarrhée grave, le
passage de sang et de mucus dans les selles, des douleurs
abdominales, de la fievre et, en bout de ligne, une perte pondérale.
Les symptdmes sont souvent intermittents et les malades peuvent
connaitre des périodes asymptomatiques de plusieurs mois ou
plusieurs années.

La colite ulcéreuse est habituellement traitée par voie
médicamenteuse, mais I'ablation chirurgicale de la partie malade
du cblon et du rectum est parfois nécessaire. Les personnes atteintes
de colite ulcéreuse courent un risque plus élevé que les autres de
cancer du colon.

Les causes de la maladie inflammatoire de l'intestin restent
inconnues, mais, selon des études récentes, les facteurs génétiques
joueraient un réle important®*°. L'environnement peut aussi jouer
un réle, quoique les résultats & cet égard ne soient pas concluants.
Une étude donne a penser que les mycobactéries présentes chez
les animaux de ferme sont transmises a 'nhomme par la voie de la
chaine alimentaire et augmentent la susceptibilité a la maladie de
Crohn®. Cependant, d'autres chercheurs n’ont, sur ce méme plan,
décelé aucun indice d'une telle association avec les mycobactéries,
ni lors d'études sérologiques ni lors d'études sur des tissus*?®,
L'amélioration des conditions d’hygiéne aurait, selon certaines
études, réduit I'exposition aux micro-organismes et, par conséquent,
affaibli le systeme immunitaire et contribué a la manifestation de
maladies comme les MII**5, La prévalence plus forte des MIl aprés
la cohabitation de conjoints indique en outre qu'il pourrait exister un
lien environnementals.

Les infections prénatales ou durant I'enfance, comme la varicelle
et les oreillons (en succession rapide) ont également été lies a
une plus forte probabilité de manifester une MIIY78, La
consommation de cigarettes a été associée a la manifestation et
(ou) al'exacerbation de la maladie de Crohn, mais la prévalence de
la colite ulcéreuse a tendance a étre faible chez les fumeurs®%.
L'appendectomie a un age précoce a été reliée a une diminution de
la probabilité d'étre atteint de la colite ulcéreuse®?,
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permettent de repérer et de dénombrer les patients
qui accaparent une part importante des ressources
en matiére de services de santé. A I'aide de
renseignements tirés de la Base de données de
I'information sur la santé orientée vers la personne
de Statistique Canada, le présent article décrit les
hospitalisations pour une MII aux niveaux national
et provincial de 1983-1984 a 2000-2001 (voir
Méthodologie). Les nombres et les taux annuels
d’hospitalisations pour lesquelles le diagnostic
primaire est la maladie de Crohn ou la colite
ulcéreuse sont présentés selon I'age, le sexe et la
province, assortis des données sur la durée moyenne
de hospitalisation et le nombre total de journées
d’hospitalisation. Les renseignements tirés de la Base
de données de I'information sur la santé orientée
vers la personne permettent de déterminer les
proportions de patients qui ont été réhospitalisés
entre 1994-1995 et 2000-2001.

La réhospitalisation est courante

En 2000-2001, 5 564 personnes ont été admises a
I’hépital avec un diagnostic primaire de maladie de
Crohn et 2 756, avec un diagnostic de colite
ulcéreuse. Considérées de fagon regroupée, ces 8 320
personnes totalisaient 12 254 hospitalisations pour
une MII, ce qui indique que nombre des personnes
atteintes d’'une MII ont été hospitalisées au moins
deux fois la méme année (tableau 1). En fait, plus

Tableau 1

Nombre individuel de patients et nombre total de radiations
pour la maladie de Crohn et pour la colite ulcéreuse, Canada,
territoires non compris, 1994-1995 a 2000-2001

Maladie de Crohn Colite ulcéreuse

% avec % avec

au moins au moins

deux deux
séjours @ Nombre séjours a Nombre
Nombre [I'hdpital de Nombre ['hépital de
de durant radia- de durant radia-

patients l'année  tions  patients I'année  tions

1994-1995 5696 288 8621 2698 232 3863
1995-1996 5598 29,7 8720 2656 236 3832
1996-1997 5702 284 8711 2575 238 3727
1997-1998 5727 295 8838 2554 247 3712
1998-1999 5727 283 8714 2670 22,7 3850
1999-2000 5435 284 8383 2739 235 3925
2000-2001 5564 275 8305 2756 22,1 3949

Source des données : Base de données de I'information sur la santé orientée
vers la personne, 1994-1995 a 2000-2001
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du quart (28 %) des patients atteints de la maladie
de Crohn ont été hospitalisés au moins deux fois
pour cette affection en 2000-2001; pour ceux
souffrant de colite ulcéreuse, la proportion était de
22 %. Ces deux proportions sont presque les mémes
qu'en 1994-1995 (année de référence la plus
ancienne pour laquelle des données comparables
sont disponibles), ou elles étaient de 29 % et 23 %,
respectivement.

Pour nombre des personnes atteintes d’une MII
qui ont été réhospitalisées, le temps écoulé entre la
sortie de ’hopital et la réhospitalisation a été assez
court. Plus du quart d’entre elles étaient de retour a
I’hopital dans les trois semaines, la moitié, dans les
sept semaines, et les deux tiers, dans les 15 semaines
(graphique 1). Cependant, le caractere limitatif de
I'information extraite des dossiers des patients ne
permet aucunement de déterminer si ces
réhospitalisations avaient été planifiées en vue d’un
traitement supplémentaire ou si elles étaient dues a
une récidive de la maladie.

Graphique 1

Temps écoulé jusqu'a la réhospitalisation chez les patients
atteints de la maladie de Crohn ou de la colite ulcéreuse qui
ont été réhospitalisés, Canada, territoires non compris, 2000-
2001

% de patients qui ont
été réhospitalisés

2 10 18 26 34 42 50
Nombre de semaines aprés la premiére sortie de I'hopital

Source des données : Base de données de I'information sur la santé orientée
vers la personne, 2000-2001

Nota : Taux de réhospitalisation des personnes atteintes de la maladie de
Crohn ou de la colite ulcéreuse fondés sur la premiere réhospitalisation en
2000-2001 due principalement a la méme affection.
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Méthodologie

Sources des données
Les données du présent article proviennent de la Base de données
sur la morbidité hospitaliére et de la Base de données de I'information
sur la santé orientée vers la personne de Statistique Canada. La
Base de données sur la morbidité hospitaliere se compose de
renseignements sur les radiations de I'hdpital (sorties ou déces)
transmis par la plupart des hopitaux de soins de courte durée et
certains établissements psychiatriques, de soins de longue durée
et de soins de réadaptation?’. Chaque enregistrement contient des
renseignements démographiques (p. ex., date de naissance, sexe,
code postal), administratifs (p. ex., numéro d'assurance-maladie,
crypté ou non crypté, date d’'admission et date de radiation) et
cliniques (p. ex., diagnostics). Les données sont recueillies pour
I'exercice s'étendant d'avril @ mars. Les données sur I'admission a
I'hépital sont disponibles pour 'ensemble de la période allant de
1983-1984 a 2000-2001; les données sur le patient qui ont été
couplées et tirées de la Base de données de l'information sur la
santé orientée vers la personne ne sont disponibles qu'a I'égard
des années 1994-1995 a 2000-2001.

Les estimations démographiques utilisées pour calculer les taux
ont été fournies par la Division de la démographie de Statistique
Canada.

Techniques d’analyse

Les personnes hospitalisées recoivent souvent plusieurs
diagnostics. Chaque enregistrement qui figure dans la Base de
données sur la morbidité hospitaliére peut contenir jusqu’a 16 codes
de diagnostic. Parmi ceux-ci, celui auquel estimputable la majeure
partie de I'hospitalisation est appelé « diagnostic de totalisation ».
Ce diagnostic coincide habituellement avec le diagnostic primaire,
qui est 'affection énumérée en premier lieu sur le dossier de radiation
du patient. Dans le présent article, I'expression « diagnostic
primaire » est utilisée. Conformément a la Classification
internationale des maladies, neuvieme révision (CIM-9), la maladie
de Crohn a été associée a la présence des codes de diagnostic
555.0, 555.1, 555.2 et 555.9, et la colite ulcéreuse, a la présence
du code 556%. Le calcul des taux d’hospitalisation pour la maladie
de Crohn ou pour la colite ulcéreuse est fondé sur les
enregistrements pour lesquels le diagnostic primaire correspond a
I'une de ces affections. De méme, le taux global d’hospitalisation
pour une maladie inflammatoire de l'intestin (MIl) a été calculé
d'aprés les enregistrements pour lesquels I'un des cing premiers
codes de diagnostic énumérés correspond a la maladie de Crohn
ou a la colite ulcéreuse.

Les taux d’hospitalisation ont été normalisés selon la méthode
indirecte. Les taux d’hospitalisation calculés pour le Canada en 1991
ont été appliqués a chaque répartition de la population provinciale
selon I'age et le sexe pour générer les nombres de personnes
hospitalisées auxquels on devrait s'attendre en supposant que le
taux pour la province soit le méme que pour le Canada dans son
ensemble.

Les dates d’admission et de radiation ont été prises en
considération pour calculer la durée du sé€jour (date de radiation
moins date d’admission).

Comme certaines personnes peuvent étre admises a I'hopital et
recevoir leur congé plus d'une fois au cours d’'une méme année, le
nombre de radiations est supérieur au nombre de personnes qui
ont été hospitalisées. Pour chaque patient, les enregistrements de
radiation de I'hdpital ont été couplés en se fondant sur un numéro
d’identification unique (les noms des patients ne sont pas
communiqués a Statistique Canada), puis triés chronologiquement,
pour déterminer le nombre de personnes hospitalisées (par
opposition au nombre de radiations). Pour chaque patient, les dates
d'admission et de radiation ont été utilisées pour créer des épisodes
d’hospitalisation. On a produit un dénombrement annuel des
personnes hospitalisées pour la maladie de Crohn et pour la colite
ulcéreuse a compter de 1994-1995 (exercice le plus reculé pour
lequel des données complétes sont disponibles permettant de faire
le suivi de toutes les hospitalisations dans toutes les provinces).

Limites

La Base de données sur la morhidité hospitaliére et la Base de
données de linformation sur la santé orientée vers la personne
comprennent uniquement des données sur les personnes qui ont
été hospitalisées. Celles qui ont été traitées a I'ndpital mais qui n'y
ont pas été admises pour la nuit sont exclues, ainsi que celles traitées
au service de consultations externes et, naturellement, celles
auxquelles des soins sont prodigués dans les cabinets de médecin,
les cliniques ou d'autres établissements non hospitaliers. Par
conséquent, les résultats présentés dans I'article sous-estiment le
fardeau réel de la maladie inflammatoire de l'intestin, puisqu'ils ne
reflétent que les cas pour lesquels les symptomes sont les plus
aigus et les plus graves.

Les données ont trait principalement aux patients des hopitaux
de soins de courte durée. Selon I'année de référence et la province,
des données sur les patients d’autres types d’hopitaux peuvent ou
non étre déclarées. Aucune correction n'a été faite pour ces cas ni
pour d’autres patients exclus (hopitaux militaires, hdpitaux carcéraux,
patients traités en dehors de leur province de résidence et patients
des territoires).

Nul ne sait dans quelle mesure les variations interprovinciales
des taux d’hospitalisation sont dues a des différences en ce qui
concerne le traitement ambulatoire et la conduite du traitement des
maladies inflammatoires de l'intestin. En outre, les variations
géographiques pourraient refléter des différences dans les méthodes
provinciales d’extraction de données et de codage. Le dossier d’un
patient peut compter jusqu’a 16 codes de diagnostic. Le nombre de
codes figurant dans le dossier d’un patient varie d’année en année
et de province en province. Pour réduire au minimum l'effet de ces
incohérences, la présente analyse ne tient compte que des cing
premiers codes de diagnostic inscrits dans le dossier de radiation
du patient. Donc, les hospitalisations pour lesquelles une maladie
inflammatoire de l'intestin figurait dans le dossier, mais & un rang
inférieur parmi les diagnostics, ont été exclues. Cette pratique
pourrait avoir donné lieu a une certaine sous-estimation des
hospitalisations pour une MIl.
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Stabilisation

Les taux annuels d’hospitalisation, corrigés selon
I'age, pour la maladie de Crohn et pour la colite
ulcéreuse ont été assez stables au cours des deux
décennies (graphique 2). En 2000-2001, pour la
maladie de Crohn, le taux était de
27,5 hospitalisations pour 100 000 habitants, soit
une légere augmentation par rapport a celui de 24,7
pour 100 000 observé en 1983-1984. Pour la colite
ulcéreuse, le taux était plus faible, soit 12,6 pour
100 000 habitants en 2000-2001, valeur presque
identique a celle de 12,3 pour 100 000 enregistrée
en 1983-1984.

Cette stabilité des taux d’hospitalisation pour la
maladie de Crohn et la colite ulcéreuse contraste
avec la baisse importante du taux global
d’hospitalisation. Tout au cours de la méme période,
le taux global d’hospitalisation, toutes causes
confondues, a baissé régulierement pour passer de
14 426 2 8 947 pour 100 000 (voir Tendances en matiere
d’hospitalisation). En fait, malgré la croissance
démographique, il y a eu moins d’hospitalisations
au Canada en 2000-2001 (2,86 millions) qu’en
1983-1984 (3,62 millions). Par contre, pour la
maladie de Crohn et la colite ulcéreuse, les nombres

Graphique 2

Taux d'hospitalisation corrigés selon I'age pour la maladie de
Crohn et pour la colite ulcéreuse, Canada, territoires non
compris, 1983-1984 a 2000-2001

Pour 100 000 habitants
3

Maladie de Crohn

4 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

0 e T Y I (N N N Y N N BN B
1983- 1986- 1989- 1992- 1995- 1998-  2000-
1984 1987 1990 1993 1996 1999 2001

Source des données : Base de données sur la morbidité hospitaliere,
1983-1984 & 2000-2001

Nota : Taux fondés sur les enregistrements ou la maladie de Crohn ou la
colite ulcéreuse était le « diagnostic de totalisation » (affection la plus importante
causant le séjour a I'hopital).

Maladies inflammatoires de l'intestin @

Tendances en matiére
d'hospitalisation

Au cours des deux derniéres décennies, la probabilité d'étre admis
a I'ndpital a diminué fortement et les personnes hospitalisées
aujourd’hui ont tendance a y séjourner moins longtemps qu’elles
ne l'auraient fait il y a 20 ans.

Durant les années 1980 et au début des années 1990, le nombre
annuel d’hospitalisations a été relativement stable, fluctuant autour
de 3,7 millions. Cependant, depuis 1991-1992, il a baissé
réguliérement, si bien qu'en 2000-2001, ce nombre n'était que de
2,9 millions. Cette diminution refléte une décroissance prononcée
du taux global d’hospitalisation qui est passé de 14 426 pour
100 000 habitants au début de la période a 8 947 pour 100 000 a
la fin de celle-ci. Cette baisse donne a penser que nombre de
personnes qui, a une époque, auraient été hospitalisées sont
traitées aujourd’hui au service de consultations externes et que
seuls les cas les plus graves entrainent une hospitalisation. Malgré
cela, la durée moyenne du séjour a I'ndpital a diminué, pour passer
de prés de 12 jours a la fin des années 1980 a moins de 9 jours
en 2000-2001. Or la diminution tant des taux d’hospitalisation que
de la durée du séjour s'est traduite par une baisse du nombre
annuel de journées que les Canadiens ont passées a I'hopital.
De l'ordre de plus de 40 millions durant les années 1980 et au
début des années 1990, ce nombre n'était que d'un peu plus de
25 millions en 2000-2001.

Nombre total de radiations des hopitaux, taux corrigé selon
I'age, durée moyenne du séjour et nombre total de journées
d'hospitalisation, Canada, territoires non compris, 1983-1984
a2000-2001

Radiations des hdpitaux

Nombre

Taux corrigé total de

selon I'age Durée journées

pour 100 000 moyenne  d'hospitali-

Nombre habitants du séjour sation

(millions) (jours) (millions)

1983-1984 3,62 14 426 11,3 40,8
1984-1985 3,64 14294 11,4 415
1985-1986 3,65 14106 11,7 42,8
1986-1987 3,69 14,021 11,7 432
1987-1988 3,70 13847 11,9 438
1988-1989 3,65 13396 11,9 434
1989-1990 3,62 13058 11,4 414
1990-1991 3,62 12 868 11,4 414
1991-1992 3,65 12742 11,4 414
1992-1993 344 11828 11,0 37,7
1993-1994 341 11548 11,0 Jp
1994-1995 2833 11 364 10,9 36,2
1995-1996 319 10748 10,8 34,5
1996-1997 3,06 10151 10,7 32,9
1997-1998 3,00 9798 9,9 29,5
1998-1999 2,95 9498 8,6 254
1999-2000 2,91 9258 8,7 25,4
2000-2001 2,86 8947 8.8 25,1

Source des données : Base de données sur la morbidité hospitaliére,
1983-1984 a 2000-2001
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étaient un peu plus élevés a la fin qu’au début de la
période. Par conséquent, les personnes souffrant de
la maladie de Crohn ou de la colite ulcéreuse
représentaient a peine 0,4 % de ensemble des
hospitalisations dans les hopitaux de soins de courte
durée en 2000-2001, mais il s’agit d’'une hausse par
rapport au taux de 0,3 % enregistré en 1983-1984.

Patients plus jeunes

Contrairement a de nombreux problemes de santé
pour lesquels une hospitalisation s’avere nécessaire
et qui ont tendance a toucher davantage les
personnes agées, les MII sont associées a un taux
¢levé d’hospitalisation chez les jeunes adultes
(graphique 3, tableaux A et B en annexe).

Pour la maladie de Crohn, le taux d’hospitalisation
passe par un sommet pour les jeunes gens dans la
vingtaine, puis diminue régulicrement a mesure que
I'age augmente. En 2000-2001, pour les 20 a 29 ans,
le taux était de 48,0 hospitalisations pour
100 000 habitants et pour les personnes de 70 ans
et plus, il était de 15,4 pour 100 000.

Pour la colite ulcéreuse, le taux d’hospitalisation
varie en revanche assez peu apres I'age de 20 ans.
En 2000-2001, Ie taux le plus élevé, c’est-a-dire 16,9

Graphique 3

pour 100 000, a été observé chez les personnes dans
la vingtaine, tandis que chez celles de 30 a 69 ans, le
taux était a peine plus faible, variant de 12,9 a 15,5
pour 100 000. Chez les personnes de 70 ans et plus,
le taux fait un bond pour atteindre 16,5 pour
100 000, mais il se pourrait que 'on ait classé
incorrectement dans la catégorie des personnes
atteintes de la colite ulcéreuse certains patients
souffrant de colite ischémique, état qui affecte
principalement les personnes agées.

Peu d’enfants atteints de la maladie de Crohn ou
de la colite ulcéreuse sont hospitalisés. Du début
des années 1980 jusqu’en 2000-2001, le taux
d’hospitalisation pour ces deux maladies chez les

enfants de moins de 10 ans a fluctué autour de
1 pour 100 000.

Taux d’hospitalisation pour la maladie
de Crohn plus élevé chez les femmes

Les femmes sont nettement plus susceptibles que
les hommes d’étre hospitalisées pour la maladie de
Crohn. En 2000-2001, le taux était de
31,4 hospitalisations pour 100 000 femmes,
comparativement a 22,3 pour 100 000 hommes
(graphique 3). Chez les enfants et les adolescents,

Taux d'hospitalisation selon I'age pour la maladie de Crohn et pour la colite ulcéreuse, selon le sexe, Canada, territoires non compris,
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Source des données : Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1983-1984 a 2000-2001
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les taux varient peu selon le sexe, mais, a partir de la
vingtaine, un écart se soit
56,5 hospitalisations pour 100 000 femmes de ce

groupe d’age comparativement a 39,7 pour

creuse,

100 000 hommes. L’écart persiste pour tous les
groupes d’age plus avancés.

Pour la colite ulcéreuse, les taux d’hospitalisation
sont a peu pres les mémes chez les hommes comme
chez les femmes. En 2000-2001, ils étaient de 13,1
pour 100 000 hommes et de 12,5 pour
100 000 femmes. En outre, les taux d’hospitalisation

Maladies inflammatoires de l'intestin @

pour chaque groupe d’age ne présentent que de
faibles différences selon le sexe.

Taux provinciaux

En 2000-2001, les taux d’hospitalisation pour la
maladie de Crohn étaient supérieurs a ceux observés
en 1983-1984 dans les provinces de I’ Atlantique, au
Québec et au Manitoba (tableau C en annexe.) En
revanche, ils étaient inférieurs a ceux de 1983-1984
en Ontario, en Saskatchewan, en Alberta et en
Colombie-Britannique.

Graphique 4
Taux d'hospitalisation corrigés selon I'age pour la maladie de Crohn et pour la colite ulcéreuse, selon la province®, 1983-1984 a 2000-2001
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Source des donneées : Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1983-1984 a 2000-2001
T A cause des petits nombres de cas a I'le-du-Prince-Edouard, de faibles variations du nombre annuel d'hospitalisations peuvent produire de fortes fluctuations des
taux; par conséquent, les données pour I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas présentées mais sont incluses dans les totaux nationaux (tableau A en annexe).
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Durant la période de référence, le taux
d’hospitalisation pour la maladie de Crohn avait
tendance a étre élevé dans les provinces de
I’Atlantique, en Saskatchewan et en Alberta, et faible
en Ontario et au Québec (graphique 4). En
Colombie-Britannique, il était nettement supérieur
a la moyenne nationale au début des années 1980,
mais il était le plus faible du pays a la fin des
années 1990.

Le taux d’hospitalisation pour la colite ulcéreuse
¢tait généralement élevé dans les provinces de
I’Atlantique et en Saskatchewan, et faible dans les
autres provinces (tableau D en annexe).

Hospitalisations plus courtes, nombre
de jours plus faible

Au cours des deux derniéres décennies, la durée de
I'hospitalisation pour une MII a diminué. Au début
des années 1980, les personnes admises a 'hopital
pour un diagnostic primaire de maladie de Crohn
ou de colite ulcéreuse y effectuaient un séjour d’une
durée moyenne d’environ deux semaines (tableaux E
et F en annexe). Par contre, en 2000-2001, la durée
de I'hospitalisation était, en moyenne, de 9 ou 10

jours.

Graphique 5
Nombre annuel de journées d'hospitalisation pour la maladie
de Crohn et pour la colite ulcéreuse, 1983-1984 a 2000-2001

Journées d'hospitalisation (milliers)
110
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Source des données : Base de données sur la morbidité hospitaliere,
1983-1984 a 2000-2001

La diminution de la durée du séjour a ’hopital a
fait baisser le nombre annuel de journées
d’hospitalisation imputables aux deux maladies
(tableaux E et IF en annexe). Le nombre de journées
d’hospitalisation des personnes atteintes de la
maladie de Crohn est passé de presque 93 000 en
1983-1984 a environ 76 000 en 2000-2001
(graphique 5). Parallelement, le nombre de journées
d’hospitalisation imputables a la colite ulcéreuse est
passé de presque 45 000 en 1983-1984 a pres de
40 000 en 2000-2001.

Cependant, cette diminution du nombre de
journées-patient pour une MII a été plus lente que
celle du nombre global de journées d’hospitalisation
(voir Tendances en matiére d’hospitalisation). Par
conséquent, exprimé en pourcentage du nombre
total de journées d’hospitalisation, le nombre de
journées imputables a la maladie de Crohn ou a la
colite ulcéreuse a augmenté, passant de 0,34 % a
0,46 %.

Au-dela du diagnostic primaire

Le nombre d’admissions a ’hopital pour un
diagnostic primaire de maladie de Crohn ou de colite
ulcéreuse ne dépeint que partiellement I'impact
qu’ont ces maladies sur les ressources hospitalicres.
Ainsi, en 2000-2001, la maladie de Crohn était le
diagnostic primaire figurant dans le dossier de
radiation de I’hépital pour 8 305 hospitalisations,
mais elle figurait comme diagnostic secondaire pour
4 207 hospitalisations et comme diagnostic tertiaire
pour 1 964 hospitalisations. Le profil est le méme
pour la colite ulcéreuse : 3 949 hospitalisations ont
été attribuées directement a cette maladie, mais elle
¢tait le diagnostic secondaire  pour
1 494 hospitalisations supplémentaires, et le
diagnostic tertiaire, pour 920.

Sil’on regroupe les hospitalisations pour lesquelles
I'un des cinq premiers diagnostics inscrits dans le
dossier du patient est la maladie de Crohn oula colite
ulcéreuse, en 2000-2001, le nombre total
d’hospitalisations était de 23 152 et le taux
d’hospitalisation, de 74,5 pour 100 000 habitants
(tableau G en annexe). Ces hospitalisations
représentent 206 095 journées d’hospitalisation, soit
presque le double du total observé lorsque seul le
diagnostic primaire est pris en compte (115 580).
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Mot de la fin

En 2000-2001, moins d’un demi pour cent de
I’ensemble des radiations de I’hopital étaient
imputables a la maladie de Crohn et a la colite
ulcéreuse. Cependant, les taux d’hospitalisation pour
une MII observés au cours des deux dernieres
décennies sont demeurés assez stables, marquant
ainsi un net contraste avec le taux global
d’hospitalisation qui a diminué régulicrement dans
I'ensemble du pays. Cette situation a par conséquent
entrainé une hausse du pourcentage des
hospitalisations que 'on attribue a une MII.

Dans une large mesure, la stabilité des taux
d’hospitalisation pour une MII refléte la proportion
élevée de réhospitalisations, environ le quart des
patients étant hospitalisés au moins deux fois durant
une méme année. A une époque de compressions
budgétaires et d’efforts en vue de traiter un nombre
croissant d’affections de facon ambulatoire, la
maladie de Crohn et la colite ulcéreuse semblent
échapper a cette tendance. En effet, bien que de
plus en plus de gens solent traités par I'entremise
des services de consultations externes, un nombte
appréciable de personnes doivent néanmoins étre
hospitalisées, ce qui pourrait témoigner de
l'augmentation de la prévalence de ces maladies.

La durée moyenne de ’hospitalisation des
personnes atteintes d'une MII a diminué depuis le
début des années 1980, d’ou le nombre moins élevé
de journées-patient liées a cette affection. Méme a
cela, cette baisse n’a su tenir le rythme avec la
diminution du nombre global de journées-patient.
Par conséquent, en 2000-2001, le pourcentage de
I'ensemble des journées d’hospitalisation attribuable
a la maladie de Crohn et a la colite ulcéreuse était,
en fait, plus élevé qu’en 1983-1984.

Les variations interprovinciales du taux
d’hospitalisation pour une MII, particulicrement la
maladie de Crohn, pourraient tenir a plusieurs
facteurs. Par exemple, le taux élevé observé dans la
région de I’Atlantique (et, dans une moindre mesure,
en Saskatchewan) refléte peut-ctre la proportion
importante de la population vivant en région rurale.
Ces deux maladies demandent des soins et une
surveillance de longue durée prodigués par un
spécialiste. Compte tenu des distances, il pourrait

Maladies inflammatoires de l'intestin @

étre plus difficile de traiter les résidents des régions
rurales au service de consultations externes, si bien
quon a peut-ctre tendance a hospitaliser ceux qui
sont contraints de se présenter plusieurs fois a la
consultation pour obtenir des soins. La décision
d’hospitaliser une personne souffrant d’'une MII
pourrait aussi refléter les méthodes diagnostiques,
la fagcon d’exercer et expérience des médecins, ainsi
que lexistence d’autres solutions, mais la Base de
données sur la morbidité hospitalicre et la Base de
données de I'information sur la santé orientée vers
la personne ne fournissent pas ce genre de
renseignements. Les différences en ce qui concerne
la prévalence et la gravité de la maladie pourraient
aussi jouer un role, mais, de nouveau, ce genre
d’information n’est pas disponible.

A une époque ou les taux d’hospitalisation ont
tendance a baisser, la stabilité des taux
d’hospitalisation pour la maladie de Crohn etla colite
ulcéreuse donne a penser que la conduite du
traitement de ces maladies pose un défi au systeme
de santé et est éprouvante pour les malades.
Contrairement a de nombreux autres patients, les
personnes hospitalisées, parfois a plusieurs reprises,
pour une MII sont souvent dans la vingtaine ou la
trentaine, c’est-a-dire une période importante du
point de vue familial et professionnel. @
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Annexe

Tableau A
Nombre de radiations des hdpitaux et taux selon I'age pour la maladie de Crohn, Canada, territoires non compris, 1983-1984 a 2000-
2001

Groupe d’age
0a 10a 202 30a 40a 50 a 60 a 70 ans

Total 9ans 19 ans 29 ans 39 ans 49 ans 59 ans 69 ans et plus
Nombre de
radiations
1983-1984 6 403 45 952 2147 1439 713 477 373 257
1984-1985 6741 38 913 2365 1531 694 559 353 288
1985-1986 7313 35 964 2532 1705 870 512 358 337
1986-1987 7607 35 1023 2554 1830 885 577 390 313
1987-1988 7948 41 1096 2602 1873 960 599 433 344
1988-1989 7977 42 1020 2551 1913 1023 595 472 361
1989-1990 8135 31 962 2592 2057 1146 586 448 313
1990-1991 8489 44 1024 2704 2007 1168 692 475 375
1991-1992 8763 32 980 2774 2219 1277 639 451 391
1992-1993 8731 36 930 2691 2262 1328 630 487 367
1993-1994 8562 35 915 2606 2233 1305 622 484 362
1994-1995 8621 53 864 2630 2200 1379 661 454 380
1995-1996 8720 46 967 2514 2309 1397 663 447 377
1996-1997 8711 34 914 2400 2345 1428 742 475 373
1997-1998 8838 55 1017 2391 2347 1416 739 454 419
1998-1999 8714 28 1031 2176 2282 1448 861 479 409
1999-2000 8383 47 975 2096 2208 1398 795 443 421
2000-2001 8305 48 992 2030 2132 1371 896 421 415
Taux pour
100 000
habitants
1983-1984 24,7 1,2 24,1 43,6 35,0 25,3 19,3 18,9 15,1
1984-1985 25,6 1,0 23,7 479 36,1 23,9 22,7 17,5 16,4
1985-1986 27,5 1,0 25,3 50,9 39,0 28,9 20,7 17,3 18,6
1986-1987 28,2 09 27,0 51,9 41,0 27,9 23,2 18,4 16,7
1987-1988 29,2 11 28,9 53,6 41,0 28,8 24,0 19,9 17,9
1988-1989 28,9 1,1 26,8 52,9 40,6 29,2 23,7 21,3 18,3
1989-1990 29,1 08 25,2 54,5 42,5 31,3 23,1 19,9 15,3
1990-1991 30,2 11 26,7 58,3 40,6 30,6 26,8 20,9 17,6
1991-1992 30,8 08 25,3 60,7 43,8 32,2 24,3 19,6 17,7
1992-1993 30,4 09 23,8 60,0 43,7 32,4 23,3 21,0 16,1
1993-1994 29,7 09 23,2 59,7 42,7 30,7 22,2 20,8 15,3
1994-1995 30,1 13 21,8 61,0 42,3 32,6 23,6 19,6 16,4
1995-1996 30,2 1,2 24,1 59,4 441 31,8 23,0 19,2 15,9
1996-1997 29,9 09 22,6 57,2 448 31,6 248 20,4 15,3
1997-1998 30,1 1,4 25,0 57,0 45,2 30,6 23,4 19,4 16,7
1998-1999 29,3 0,7 25,2 52,0 445 30,7 26,0 20,3 15,9
1999-2000 28,0 1,2 23,7 49,8 43,6 28,9 23,0 18,6 16,0
2000-2001 27,5 13 23,9 48,0 42,5 27,7 24,8 17,5 154

Source des données : Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1983-1984 a 2000-2001
Nota : Le taux pour I'ensemble de la population est corrigé selon 'age.
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Tableau B
Nombre de radiations des hopitaux et taux selon I'Age pour la colite ulcéreuse, Canada, territoires non compris, 1983-1984 a 2000-2001
Groupe d’age
0a 10a 202 302 402 50 & 60 & 70 ans

Total 9ans 19 ans 29 ans 39 ans 49 ans 59 ans 69 ans et plus
Nombre de
radiations
1983-1984 3102 40 346 757 657 326 336 295 345
1984-1985 3347 46 338 839 681 427 319 343 354
1985-1986 3501 40 371 924 747 413 363 320 323
1986-1987 3689 38 34 975 827 482 338 333 355
1987-1988 3600 37 319 973 787 429 340 332 383
1988-1989 3687 55 358 880 841 495 316 34 401
1989-1990 3749 46 344 955 866 523 304 328 383
1990-1991 4011 56 412 964 941 547 309 379 403
1991-1992 3969 43 362 961 935 545 334 330 454
1992-1993 3856 45 356 921 903 529 324 329 449
1993-1994 3856 52 326 846 948 575 371 341 397
1994-1995 3863 44 351 804 970 579 362 318 435
1995-1996 3832 30 346 798 884 650 340 365 419
1996-1997 3727 25 336 764 872 641 386 320 383
1997-1998 3712 35 368 720 850 641 372 338 388
1998-1999 3850 42 393 695 830 657 470 347 416
1999-2000 3925 38 391 764 876 694 398 304 460
2000-2001 3949 44 396 713 766 764 511 310 445
Taux pour
100 000
habitants
1983-1984 12,3 1,1 8,8 15,4 16,0 11,6 13,6 14,9 20,3
1984-1985 13,1 1,3 8,8 17,0 16,1 14,7 12,9 17,0 20,1
1985-1986 13,4 1,1 9,7 18,6 17,1 13,7 14,7 15,5 17,8
1986-1987 13,9 1,0 9,0 19,8 18,5 15,2 13,6 15,7 19,0
1987-1988 13,4 1,0 8,4 20,1 17,2 12,9 13,7 15,3 20,0
1988-1989 13,5 1,4 9,4 18,2 17,8 14,1 12,6 15,4 20,3
1989-1990 13,5 1,2 9,0 20,1 17,9 14,3 12,0 14,6 18,7
1990-1991 14,3 1,4 10,7 20,8 19,0 14,4 12,0 16,7 19,0
1991-1992 13,9 1,2 9,4 21,0 18,5 13,8 12,7 14,4 20,6
1992-1993 13,3 1,1 9,1 20,6 17,5 12,9 12,0 14,2 19,6
1993-1994 13,2 1,3 8,3 19,4 18,1 13,5 13,3 14,7 16,8
1994-1995 13,3 1,1 8,9 18,6 18,7 13,7 12,9 13,7 18,8
1995-1996 13,1 0,8 8,6 18,8 16,9 14,8 11,8 15,7 17,6
1996-1997 12,6 0,6 8,3 18,2 16,7 14,2 12,9 13,7 15,7
1997-1998 12,4 0,9 9,0 17,2 16,4 13,9 11,8 14,4 15,5
1998-1999 12,6 1,1 9,6 16,6 16,2 13,9 14,2 14,7 16,2
1999-2000 12,8 1,0 9,5 18,2 17,3 14,4 115 12,8 17,5
2000-2001 12,6 11 9,6 16,9 15,3 15,5 14,2 12,9 16,5

Source des données : Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1983-1984 a 2000-2001
Nota : Le taux pour I'ensemble de la population est corrigé selon I'age.
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Tableau C
Nombre de radiations des hépitaux et taux corrigés selon I'dge pour la maladie de Crohn, Canada et provinces, 1983-1984 a 2000-
2001

Canada’ T-N. I-P-E. N.-E. N.-B. Qc. ont. Man. Sask. Alta. C.-B.
Nombre de
radiations
1983-1984 6403 170 21 307 158 1336 2269 225 312 902 703
1984-1985 6741 191 22 341 198 1395 2310 231 278 875 900
1985-1986 7313 212 28 354 189 1489 2463 279 372 973 954
1986-1987 7607 195 35 431 231 1542 2615 301 352 874 1031
1987-1988 7948 156 23 431 220 1693 2766 281 381 876 1121
1988-1989 7977 175 46 424 228 1688 2825 320 384 811 1076
1989-1990 8135 251 30 444 307 1625 2842 309 368 906 1053
1990-1991 8 489 244 45 443 277 1703 3019 340 340 975 1103
1991-1992 8763 297 53 444 326 1828 3028 319 342 1060 1066
1992-1993 8731 290 52 415 328 1819 2928 316 356 1023 1020
1993-1994 8562 270 41 443 385 2033 2682 318 342 1005 1036
1994-1995 8621 286 58 422 365 2050 2843 259 376 941 1016
1995-1996 8720 268 59 450 367 2123 2849 261 359 942 1034
1996-1997 8711 258 47 450 361 2082 3025 261 337 914 969
1997-1998 8838 283 45 426 374 2184 2875 305 364 866 1103
1998-1999 8714 292 72 436 390 2147 2774 270 360 926 1018
1999-2000 8383 273 53 394 331 2101 2688 269 316 982 953
2000-2001 8305 262 46 395 356 2115 2677 296 346 928 851
Taux corrigé
selon I'age
pour 100 000
habitants
1983-1984 24,7 31,7 18,3 37,5 23,6 21,3 26,4 22,9 34,1 39,0 25,6
1984-1985 25,6 35,4 18,8 40,8 29,1 21,9 26,2 23,0 29,7 37,4 32,3
1985-1986 27,5 38,9 23,4 41,6 27,3 22,9 27,1 27,1 39,3 40,7 335
1986-1987 28,2 35,4 29,1 50,0 33,0 23,2 27,9 28,9 36,8 36,5 355
1987-1988 29,2 27,9 18,8 494 31,0 25,2 28,7 26,7 39,7 36,3 375
1988-1989 28,9 30,8 37,0 47,7 31,6 24,5 28,1 30,1 40,1 32,8 34,6
1989-1990 29,1 43,6 24,0 49,2 418 23,1 275 28,9 38,9 355 325
1990-1991 30,2 41,7 35,6 48,4 37,0 23,9 28,7 31,4 35,8 374 33,0
1991-1992 30,8 49,6 412 47,6 42,7 25,1 28,0 29,0 35,6 39,5 30,5
1992-1993 30,4 48,2 40,3 44,2 42,8 24,8 26,9 28,5 36,8 37,9 28,9
1993-1994 29,7 43,9 31,1 46,6 49,7 27,4 24,3 28,4 34,9 364 28,2
1994-1995 30,1 47,9 435 44,5 48,8 27,6 25,5 23,1 38,4 33,8 26,6
1995-1996 30,2 44,8 433 46,8 46,9 28,2 25,0 22,9 36,0 32,9 26,1
1996-1997 29,9 433 33,7 46,1 454 27,1 25,9 22,6 33,2 31,1 235
1997-1998 30,1 47,6 31,7 43,1 46,5 28,2 24,1 26,0 35,1 28,5 26,0
1998-1999 29,3 49,0 49,9 433 47,8 27,1 22,7 22,7 34,1 29,4 23,7
1999-2000 28,0 45,8 36,1 38,5 40,1 26,2 215 22,3 29,6 30,3 21,6
2000-2001 27,5 434 30,7 38,0 42,5 25,9 20,8 24,1 32,0 27,8 18,9

Source des données : Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1983-1984 & 2000-2001
1 Territoires non compris.
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Tableau D
Nombre de radiations des hdpitaux et taux corrigés selon I'age pour la colite ulcéreuse, Canada et provinces, 1983-1984 a 2000-2001
Canada' T.-N. I-P.-E. N.-E. N.-B. Q. ont. Man. Sask. Alta. C.-B.
Nombre de
radiations
1983-1984 3102 99 9 125 99 579 1238 119 180 291 363
1984-1985 3347 89 13 149 101 612 1333 m 176 353 410
1985-1986 3501 89 18 158 113 655 1364 110 175 368 451
1986-1987 3689 118 16 177 104 758 1399 112 151 362 492
1987-1988 3600 89 24 170 108 735 1298 128 170 366 512
1988-1989 3687 84 19 181 132 736 1341 152 170 364 508
1989-1990 3749 114 17 183 140 789 1351 120 124 404 507
1990-1991 4011 108 22 229 153 785 1468 137 154 404 551
1991-1992 3969 112 27 204 126 879 1400 140 149 400 532
1992-1993 3856 101 27 193 128 871 1336 132 179 368 521
1993-1994 3856 104 17 182 172 843 1359 139 141 326 570
1994-1995 3863 119 25 166 153 873 1388 134 134 318 550
1995-1996 3832 106 20 185 151 862 1443 108 138 319 496
1996-1997 3727 97 16 159 170 846 1332 141 193 284 483
1997-1998 3712 102 14 113 165 792 1366 153 154 322 528
1998-1999 3850 116 10 142 167 868 1446 128 132 295 537
1999-2000 3925 126 17 129 138 869 1497 142 144 325 533
2000-2001 3949 100 18 142 162 829 1453 135 176 354 574
Taux corrigé
selon I'age
pour 100 000
habitants
1983-1984 12,3 19,6 7.9 15,6 15,2 9,5 14,7 12,2 19,7 13,5 13,4
1984-1985 13,1 17,5 11,2 18,2 15,3 9,9 15,5 1,1 19,0 16,2 14,8
1985-1986 13,4 17,0 15,1 18,8 16,7 10,3 15,2 10,7 18,5 16,2 15,8
1986-1987 13,9 22,4 13,3 20,8 15,1 11,6 15,1 10,8 15,8 15,8 16,9
1987-1988 13,4 16,7 19,6 19,6 15,4 11,1 13,6 12,1 17,6 15,8 17,0
1988-1989 13,5 15,3 15,2 20,4 18,4 10,8 13,5 14,2 17,5 15,3 16,2
1989-1990 13,5 20,4 13,4 20,2 19,1 11,3 13,1 1,1 12,8 16,3 15,5
1990-1991 14,3 18,9 17,2 24,9 20,5 11,0 14,0 12,4 15,7 15,9 16,2
1991-1992 13,9 19,1 20,5 21,6 16,4 12,0 12,9 12,5 14,9 15,2 15,0
1992-1993 13,3 17,1 20,4 20,3 16,6 11,8 12,3 11,6 17,8 13,9 14,5
1993-1994 13,2 17,3 12,6 18,8 22,0 11,2 12,2 12,1 13,9 12,0 15,2
1994-1995 13,3 20,2 18,3 17,1 20,2 11,6 12,3 11,6 13,1 11,6 14,1
1995-1996 13,1 17,9 14,3 18,8 19,0 1,2 12,5 9,2 13,3 11,3 12,3
1996-1997 12,6 16,2 11,2 15,9 21,0 108 11,2 11,9 18,3 9,8 11,5
1997-1998 12,4 17,0 9,6 1,1 20,0 9,9 1,2 12,7 14,3 10,7 12,2
1998-1999 12,6 19,2 6,7 13,6 19,9 10,7 115 10,4 12,0 9,4 12,3
1999-2000 12,8 20,8 11,2 12,2 16,3 10,6 1,7 11,4 12,9 10,1 11,8
2000-2001 12,6 16,1 115 13,1 18,6 9,7 10,9 10,5 15,5 10,6 12,2

Source des données : Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1983-1984 a 2000-2001
1 Territoires non compris.
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Tableau E
Nombre de journées d'hospitalisation et durée moyenne du séjour pour la maladie de Crohn, selon le groupe d'age, Canada, territoires
non compris, 1983-1984 a 2000-2001

Groupe d’age
0a 10a 20a 30a 40a 50 a 60 a 70 ans

Total 9ans 19 ans 29 ans 39 ans 49 ans 59 ans 69 ans et plus
Nombre de
jours
1983-1984 92 567 436 12 454 28048 19 088 10 282 8207 7047 7005
1984-1985 95489 344 10 748 31489 19 832 10 311 9518 5803 7444
1985-1986 104 961 381 11681 31427 23215 11 443 8047 9653 9114
1986-1987 101 366 266 11 395 30468 23782 11144 8338 7513 8 460
1987-1988 102 567 266 12 552 30096 24143 12 604 8611 7095 7200
1988-1989 100 589 419 10 330 30352 23572 13016 7918 7789 7193
1989-1990 99372 255 10129 28723 23641 14100 7957 6764 7803
1990-1991 96 015 204 10 644 27 484 21284 12514 8861 7781 7243
1991-1992 102 928 229 9248 29448 24 435 13928 8257 6186 11197
1992-1993 100503 240 8960 28713 23608 13715 8020 6149 11099
1993-1994 91611 290 7874 24578 22838 14788 8573 6753 5919
1994-1995 88577 424 7179 24786 21345 14 291 8414 6213 5926
1995-1996 82768 359 8 266 21389 21521 12934 6811 5429 6061
1996-1997 85196 331 7547 20048 20 468 13399 6989 5848 10 569
1997-1998 79 896 512 8523 19 688 19 407 12 636 7625 5182 6325
1998-1999 82 054 261 8223 17 550 20070 13692 9257 5307 7696
1999-2000 73600 419 8 347 16 673 18713 11 582 7581 4881 5406
2000-2001 75709 284 7675 15635 16 949 11678 9349 4919 9222
Nombre
moyen
de jours
1983-1984 14,5 9,7 13,1 13,1 13,3 14,4 17,2 18,9 27,3
1984-1985 14,2 91 11,8 13,3 13,0 14,9 17,0 16,4 259
1985-1986 14,4 10,9 12,1 12,4 13,6 13,2 15,7 27,0 27,0
1986-1987 13,3 7,6 11,1 11,9 13,0 12,6 14,5 19,3 27,0
1987-1988 12,9 6,5 11,5 11,6 12,9 13,1 14,4 16,4 20,9
1988-1989 12,6 10,0 10,1 11,9 12,3 12,7 13,3 16,5 19,9
1989-1990 12,2 8,2 10,5 111 11,5 12,3 13,6 15,1 24,9
1990-1991 11,3 4,6 10,4 10,2 10,6 10,7 12,8 16,4 19,3
1991-1992 11,8 7,2 94 10,6 11,0 10,9 12,9 13,7 28,6
1992-1993 11,8 8,0 94 10,7 11,0 11,0 12,9 14,0 29,1
1993-1994 10,7 8,3 8,6 94 10,2 11,3 13,8 14,0 16,4
1994-1995 10,3 8,0 8,3 94 9,7 10,4 12,7 13,7 15,6
1995-1996 9,5 78 8,5 8,5 94 9,3 10,3 12,2 16,1
1996-1997 9,8 9,7 83 84 8,7 9,4 94 12,4 28,3
1997-1998 9,0 91 8,4 8,2 8,3 8,9 10,3 11,5 15,1
1998-1999 9,4 9,3 8,0 81 8,8 9,5 10,7 11,1 18,7
1999-2000 8,8 8,9 8,6 8,0 8,5 8,3 9,6 11,0 12,9
2000-2001 91 58 7,7 7,7 8,0 8,5 10,5 11,7 22,2

Source des données : Base de données sur la morbidité hospitaliére, 1983-1984 a 2000-2001
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Tableau F
Nombre de journées d'hospitalisation et durée moyenne du séjour pour la colite ulcéreuse, selon le groupe d'age, Canada, territoires
non compris, 1983-1984 a 2000-2001

Groupe d’age
0a 10a 20a 30a 40a 50 a 60 a 70 ans
Total 9ans 19 ans 29 ans 39 ans 49 ans 59 ans 69 ans et plus
Nombre
de jours
1983-1984 44 888 393 4367 10550 8201 4447 4650 5115 7165
1984-1985 46 585 667 3981 10553 8813 5894 4516 5307 6 854
1985-1986 48 786 347 4006 11 307 9730 5432 5709 5351 6904
1986-1987 52 000 336 3859 12 149 10 254 6571 4792 5289 8750
1987-1988 51537 382 3450 12 241 10191 6674 5295 5557 7747
1988-1989 49 638 528 3576 9948 10 285 6 457 4118 5728 8998
1989-1990 47 287 485 3862 10 624 10 044 6634 4047 4276 7315
1990-1991 48971 455 4128 11091 10 296 6998 4224 5465 6314
1991-1992 50578 419 3662 11060 10 809 6378 4961 4514 8775
1992-1993 49072 386 3460 10537 10474 6222 4834 4542 8617
1993-1994 48 379 494 3448 9175 10849 6922 4321 4843 8328
1994-1995 47 066 543 2973 8035 9955 6693 4234 8328 6308
1995-1996 40930 239 3097 7772 8790 6790 3729 4351 6163
1996-1997 40 354 254 2952 7117 8453 7260 4568 3822 5930
1997-1998 39142 352 3346 6481 8064 6280 4004 4215 6400
1998-1999 42 686 463 3611 6505 7743 6492 5298 4388 8186
1999-2000 41125 299 3633 6 858 8412 7201 4207 3971 6 546
2000-2001 39871 508 3605 6 054 6744 7136 5122 3888 6817
Nombre
moyen
de jours
1983-1984 145 9,8 12,6 13,9 12,5 13,6 13,8 17,3 20,8
1984-1985 13,9 14,5 11,8 12,6 12,9 13,8 14,2 15,5 19,4
1985-1986 13,9 8,7 10,8 12,2 13,0 13,2 15,7 16,7 214
1986-1987 14,1 8,8 11,3 12,5 12,4 13,6 14,2 15,9 24,7
1987-1988 14,3 10,3 10,8 12,6 13,0 15,6 15,6 16,7 20,2
1988-1989 13,5 9,6 10,0 11,3 12,2 13,0 13,0 16,8 22,4
1989-1990 12,6 10,5 11,2 11,1 11,6 12,7 13,3 13,0 19,1
1990-1991 12,2 8,1 10,0 11,5 10,9 12,8 13,7 14,4 15,7
1991-1992 12,7 8,7 10,1 11,5 11,6 11,7 14,9 13,7 19,3
1992-1993 12,8 8,6 9,8 115 11,6 11,8 15,0 13,8 19,2
1993-1994 12,6 9,5 10,5 10,8 11,4 12,1 11,7 14,2 20,9
1994-1995 12,2 11,5 8,5 10,0 10,3 11,6 11,7 26,2 14,5
1995-1996 10,7 8,0 9,0 9,7 10,0 10,4 11,0 11,9 14,7
1996-1997 10,8 9,8 8,8 9,3 9,7 11,3 11,8 11,9 15,5
1997-1998 10,5 10,0 91 9,0 9,5 9,8 10,8 12,5 16,4
1998-1999 111 11,0 9,2 94 93 9,9 11,3 12,7 19,7
1999-2000 10,5 7,7 9,3 9,0 9,6 10,4 10,6 13,1 14,2
2000-2001 10,1 11,8 91 8,5 8,8 9,4 10,0 12,5 15,3

Source des données : Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1983-1984 a 2000-2001
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Tableau G
Nombre de radiations des hdpitaux et taux selon I'age pour les personnes atteintes d'une maladie inflammatoire de I'intestin’,
Canada, territoires non compris, 1983-1984 & 2000-2001

Groupe d’age
0a 10a 20a 30a 40a 50 a 60 a 70 ans

Total 9ans 19 ans 29 ans 39 ans 49 ans 59 ans 69 ans et plus
Nombre de
radiations
1983-1984 14388 102 1576 4199 3240 1646 1391 1156 1078
1984-1985 15330 105 1518 4654 3425 1775 1418 1210 1225
1985-1986 16 595 105 1677 4951 3753 2046 1516 1271 1276
1986-1987 17 368 105 1719 5006 4084 2174 1570 1390 1320
1987-1988 17 966 101 1776 5188 4146 2331 1579 1414 1431
1988-1989 18 805 133 1833 5155 4431 2534 1616 1526 1577
1989-1990 19701 105 1720 5248 4799 2850 1576 1778 1625
1990-1991 21211 136 1902 5592 4983 3037 1 864 1922 1775
1991-1992 21645 112 1756 5627 5316 3263 1891 1740 1940
1992-1993 21592 108 1722 5502 5239 3247 1918 1795 2061
1993-1994 22 408 124 1662 5402 5514 3558 2109 1921 2118
1994-1995 23017 156 1665 5367 5677 3682 2218 1959 2293
1995-1996 23418 131 1759 5156 5632 3899 2303 2008 2530
1996-1997 22313 101 1687 4872 5612 3742 2255 1859 2185
1997-1998 22595 132 1829 4807 5513 3844 2329 1867 2274
1998-1999 22878 109 1854 4474 5547 3881 2726 1950 2337
1999-2000 22942 117 1893 4559 5517 3937 2708 1825 2386
2000-2001 23152 121 1923 4352 5235 4103 2961 1903 2554
Taux pour
100 000
habitants
1983-1984 56,4 2,8 39,8 85,2 78,8 58,4 56,4 58,4 63,5
1984-1985 59,2 2,9 39,3 94,2 80,8 61,2 57,5 60,0 69,6
1985-1986 63,0 2,9 44,0 99,6 85,9 68,0 61,2 61,5 70,3
1986-1987 65,1 2,8 454 101,7 91,5 68,4 63,2 65,6 70,5
1987-1988 66,5 2,7 46,9 106,9 90,6 69,8 63,4 65,1 74,6
1988-1989 68,5 35 48,2 106,9 93,9 72,3 64,2 68,8 79,8
1989-1990 70,8 2,7 45,0 110,4 99,2 778 62,1 79,1 79,3
1990-1991 75,4 35 49,5 120,6 100,8 79,7 72,3 84,5 83,5
1991-1992 75,9 2,8 454 123,0 105,0 82,4 719 75,8 87,8
1992-1993 74,8 2,7 44,1 122,7 101,2 79,1 70,9 71,5 90,1
1993-1994 76,9 31 42,1 1238 105,4 83,7 75,4 82,6 89,6
1994-1995 79,4 39 42,0 1244 109,3 87,0 79,3 84,6 99,0
1995-1996 79,8 33 439 1217 107,6 88,9 79,7 86,4 106,4
1996-1997 75,4 2,5 417 116,0 107,2 82,7 75,3 79,7 89,6
1997-1998 75,5 33 45,0 114,7 106,1 83,1 73,7 79,7 90,9
1998-1999 75,5 2,8 454 106,8 108,1 82,1 82,2 82,8 91,1
1999-2000 75,0 3,0 46,1 108,4 108,8 81,5 78,3 76,7 90,7
2000-2001 74,5 3,2 46,4 102,9 104,4 83,0 82,1 79,3 94,7

Source des données : Base de données sur la morbidité hospitaliere, 1983-1984 a 2000-2001
Nota : Le taux pour I'ensemble de la population est corrigé selon I'age.
t Fondé sur les enregistrements pour lesquels I'un des cing premiers codes de diagnostic dans le dossier du patient est une Mil.

Rapports sur la santé, vol. 15, n° 4, juillet 2004 Statistique Canada, n° 82-003 au catalogue



