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Comité permanent des finances de la Chambre des communes – Consultations pré-budgétaires 2013 

Ce mémoire est soumis par : 

une organisation  Nom de l’organisation: _____________________________________________ 

ou  

un individu    Nom: ___________________________________________________________ 

Sujet :  

* Recommandation 1 : Fournissez un bref résumé de votre recommandation. 

 

Coût ou économies prévus : Des menus déroulants, veuillez préciser le coût ou les économies estimés de votre 
recommandation pour le gouvernement fédéral, ainsi que la période couverte par votre recommandation. 

 

 

 

Financement fédéral : Indiquez précisément comment le gouvernement fédéral pourrait financer la mise en 
œuvre de votre recommandation. Par exemple, indiquer quels fonds fédéraux pourraient être réaffectés, 
quelles modifications fiscales pourraient être mises en œuvre, éliminées ou modifiées, etc. 
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Bénéficiaires visés : Veuillez indiquer les groupes d’individus, le ou les secteurs ou les régions qui bénéficieraient 
de la mise en œuvre de votre recommandation. 

 

Répercussions générales : Selon la nature de votre recommandation, indiquez comment celle-ci permettrait 
d’améliorer la qualité de vie, de créer des emplois, de former des travailleurs, etc. 

 

Sujet :  

Recommandation 2 : Fournissez un bref résumé de votre recommandation. 

 

Coût ou économies prévus : Des menus déroulants, veuillez préciser le coût ou les économies estimés de votre 
recommandation pour le gouvernement fédéral, ainsi que la période couverte par votre recommandation. 
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Financement fédéral : Indiquez précisément comment le gouvernement fédéral pourrait financer la mise en 
œuvre de votre recommandation. Par exemple, indiquer quels fonds fédéraux pourraient être réaffectés, 
quelles modifications fiscales pourraient être mises en œuvre, éliminées ou modifiées, etc. 

 

Bénéficiaires visés : Veuillez indiquer les groupes d’individus, le ou les secteurs ou les régions qui bénéficieraient 
de votre recommandation. 

 

Répercussions générales : Selon la nature de votre recommandation, indiquez comment celle-ci permettrait 
d’améliorer la qualité de vie, de créer des emplois, de former des travailleurs, etc. 

 

Sujet : 

Recommandation 3 : Fournissez un bref résumé de votre recommandation. 

 

Coût ou économies prévus : Des menus déroulants, veuillez préciser le coût ou les économies estimés de votre 
recommandation pour le gouvernement fédéral, ainsi que la période couverte par votre recommandation. 
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Financement fédéral : Indiquez précisément comment le gouvernement fédéral pourrait financer la mise en 
œuvre de votre recommandation. Par exemple, indiquer quels fonds fédéraux pourraient être réaffectés, 
quelles modifications fiscales pourraient être mises en œuvre, éliminées ou modifiées, etc. 

 

Bénéficiaires visés : Veuillez indiquer les groupes d’individus, le ou les secteurs ou les régions qui bénéficieraient 
de votre recommandation. 

Répercussions générales : Selon la nature de votre recommandation, indiquez comment celle-ci permettrait 
d’améliorer la qualité de vie, de créer des emplois, de former des travailleurs, etc  
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Inscrivez ici toute explication complémentaire sur votre ou vos recommandations.

 

*Veuillez noter que vous devez obligatoirement proposer une recommandation. 

 

 


	Nom de lorganisation: Fondation canadienne des maladies inflammatoires de l'intestin (FCMII)
	Nom: 
	rec1: Il faudrait ajouter les maladies inflammatoires de l'intestin (MII) à la liste des états chroniques de l'Agence de la santé publique du Canada (ASPC), et y élargir la portée des états chroniques. L'ASPC a préparé un plan stratégique de prévention des maladies chroniques. Nous souhaiterions que les maladies inflammatoires de l'intestin (MII), à savoir la maladie de Crohn et la colite ulcéreuse, soient reconnues et inscrites dans la liste du site Web de l'ASPC. En outre, nous prions le gouvernement d'accroître la portée des états chroniques d'après l'ASPC de façon à aider les Canadiens à mieux gérer leurs maux chroniques et de permettre une représentation de ces maladies afin qu'on en tienne compte dans le cadre d'une planification stratégique profitable. 
	Submit: 
	Dropdowntopic2: [Santé]
	Dropdowntopic1: [Santé]
	Dropdowntopic3: [Sélectionnez un sujet à partir du menu déroulant]
	Dropdownrec1: [≤$499,999]
	Dropdownrec3: [Sélectionnez un sujet à partir du menu déroulant]
	Dropdown1: [Immédiatement]
	Dropdownrec2: [$5 millions-9.9 millions]
	Dropdown2: [1 an]
	Dropdown3: [Sélectionnez un sujet à partir du menu déroulant]
	rec2: Cette mesure n'occasionnerait aucun coût. Il suffit d'un peu de bonne volonté de la part du personnel de l'ASPC et du ministère de la Santé pour l'appliquer, en affichant les renseignements en question sur le site Web de l'ASPC. 
	rec3: Près d'un quart de million de Canadiens souffrent de maladies inflammatoires de l'intestin, et il faut indiquer à leurs soignants que le gouvernement fédéral juge important que celles-ci soient considérées comme des états chroniques.  
	rec4: En reconnaissant ce statut et en ajoutant ces MII à la liste sur le site Web de l'ASPC, le gouvernement fédéral enverrait aux 233 000 Canadiens qui en sont atteints le signal qu'il admet que la maladie de Crohn et la colite ulcéreuse sont des états chroniques majeurs qui requièrent plus d'attention dans les recherches et la gestion des soins cliniques. La reconnaissance qu'il s'agit là d'états chroniques en tant que priorité nationale en santé entraînerait, espérons-le, l'ajout de ressources additionnelles pour mettre au point des modèles de soins cliniques tenant compte du caractère épisodique de ces maladies et la fourniture de soins médicaux optimalisés. 
	rec5: Mettre sur pied un réseau en rapport avec maladies inflammatoires de l'intestin, dans le cadre de la Stratégie gouvernementale de recherche axée sur les patients (SRAP). Plus tôt cette année, notre organisme a soumis une « déclaration d'intérêt » réclamant l'établissement d'un tel réseau dans le cadre de l'initiative SRAP des IRSC. Les maladies inflammatoires de l'intestin se prêtent bien à un réseau du genre à cause de leur caractère chronique et du fardeau qu'elles imposent, et du fait que les chercheurs et le personnel clinique sont capables et désireux de mieux collaborer à cet égard. Les intéressés souhaitent prendre part au dialogue mené par le gouvernement en ce qui concerne la prestation des soins de santé. 
	rec6: La stratégie SRAP prévoit l'attribution de 60 millions de dollars pour financer la création de 8 à 12 réseaux chargés de diriger les infrastructures de recherche additionnelles et des travaux cliniques plus poussés qui viendront améliorer les résultats au plan de la santé. Plus spécifiquement, ce programme devrait servir à verser de 5 à 10 millions de dollars pour le  financement d'un réseau correspondant aux MII. 
	rec7: Un plus grand nombre de patients atteints par la maladie de Crohn ou la colite ulcéreuse s'engageraient dans le processus de recherche. Notre organisme a aidé à paver la voie pour que les chercheurs dans ce domaine reçoivent les fonds gouvernementaux nécessaires. Au cours de la dernière décennie, les IRSC ont augmenté progressivement de 3 à 13 millions de dollars par année le montant des fonds alloués pour financer les recherches là-dessus. Un tel réseau financé via la SRAP contribuerait à renforcer les liens entre les chercheurs, les patients et les cliniciens. En outre, les recherches réalisées via ce réseau donneraient des résultats pour les patients et aideraient à accélérer les traitements et les thérapies. 
	rec8: D'après les estimations, les coûts économiques directs et indirects des maladies inflammatoires de l'intestin se sont chiffrés à 2,8 milliards de dollars au Canada en 2012, et on dépense 11 900 $ par année pour chaque personne qui en souffre. De nouvelles recherches universitaires accéléreraient l'application clinique aux humains des résultats ainsi obtenus. Les progrès sous forme de nouveaux traitements innovateurs ayant fait leurs preuves éviteraient aux personnes atteintes d'être hospitalisées et leur permettraient de continuer à travailler et à être productifs en payant des impôts. Déjà, les besoins en chirurgie ont diminué à la suite des nouveaux traitements mis au point, tandis que les soins durant la première année suivant le diagnostic ont progressé et sont devenus plus personnalisés. 
	rec9: 
	rec10: 
	rec11: 
	rec12: 
	rec13: Plus d'un Canadien sur 150 est affecté par la maladie de Crohn ou la colite ulcéreuse, deux des principales maladies inflammatoires de l'intestin. L'incidence de ces MII au Canada augmente, en particulier depuis 2001; et elles se répandent même chez les enfants âgés de moins de 10 ans. Actuellement, il n'existe pas de traitement curatif admis et on ignore leurs causes exactes. Étant donné que notre pays affiche un des taux les plus élevés au monde de personnes atteintes, la Fondation canadienne des maladies inflammatoires les considèrent proprement canadiennes. C'est aussi le cas du fait que beaucoup d'immigrants canadiens de la première génération contractent une telle maladie, fait d'autant plus inquiétant que ces maladies sont très rares dans le pays natal de certains des groupes ethniques touchés. Elles imposent aux personnes affectées, au réseau de la santé et à la société en général un fardeau important qui continuera à croître à mesure que le nombre de patients augmente. Nous prions le gouvernement fédéral de financer plus généreusement les recherches épidémiologiques et celles visant à mettre au point un traitement curatif, par l'intermédiaire des IRSC. Grâce à des investissements accrus dans les recherches orientées vers les patients, les soins pourraient devenir un inconvénient mineur pour les malades. Par exemple, cela donnerait de l'espoir aux femmes souffrant de colite ulcéreuse, vu que les possibilités de traitement actuelles sont limitées. Actuellement, un seul mode de traitement est approuvé par Santé Canada, et si la patiente y réagit mal, la seule alternative est une chirurgie, ce qui augmente le risque pour la femme de devenir infertile en permanence. Près d'un quart de million de Canadiens souffrent de ces maladies (129 000 pour la maladie de Crohn et 104 000 pour la colite ulcéreuse), si bien que les coûts directs et indirects au Canada dépassent 2,8 milliards de dollars par année. Les personnes atteintes de la maladie de Crohn ont 47 % plus de chance de mourir prématurément que les autres. De plus, un patient qui en souffre depuis longtemps court un risque accru de contracter un cancer colorectal. Malgré ces statistiques alarmantes, les MII ne reçoivent guère d'attention. À propos de la Fondation canadienne des maladies inflammatoires de l'intestin (www.fcmii.ca)La Fondation canadienne des maladies inflammatoires de l'intestin (FCMII) est un organisme de bienfaisance reposant sur le travail des bénévoles, qui s'emploie à trouver des traitements pour soigner l'iléite régionale (ou maladie de Crohn) et la colite ulcéreuse, deux des principales formes de maladies inflammatoires de l'intestin, et à améliorer la vie des enfants et des adultes souffrant de ces maux chroniques. Elle tient ses engagements en investissant dans les recherches, la formation et la conscientisation à cet égard. La FCMII, un des principaux organismes non gouvernementaux au Canada qui financent les recherches en vue de mettre au point des traitements curatifs, représente un chef de file mondial pour ce qui est du financement par habitant des recherches à ce sujet. La FCMII regroupe environ 65 000 sympathisants dont des bénévoles, des donateurs et des personnes désireuses de s'engager auprès d'elles. Actuellement, aucun de ses membres n'est rémunéré. La Fondation se compose de 45 chapitres et de 24 filiales, soit des chapitres en devenir, répartis partout au Canada. La FCMII est dirigée par un conseil d'administration. Elle compte également sur l'appui de comités, de groupes et de conseils consultatifs. 
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