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Pourquoi parlers des chiffres? 





Différentes parties prenantes

patients 

soignants
Assurances 

maladie 

politiciens industrie



Organisation du système de santé: le rêve



Organisation du système de santé: la réalité



Besoin des données suisses…
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Intérêts des différents parties prenantes

soignants
Assurances 

maladie

o 1.2 Millions persons (15% of

Swiss population)

o Identification of IBD patients

trough ATC codes



SWISSIBDcohort study

Basel
Bern
Genève
Lausanne
St-Gallen
Zürich

Basel



Cohorte pilote : Résultats 

PREVALENCE : 205,6 IBD patients / 105 habitants (0.2%)

51% m. de Crohn

49% recto-colite ulcéreuse

Adultes dans le Canton de Vaud (494’202 personnes)

Pour toute la population suisse: 16’000 patients 

1 personne sur 500  

Juillerat et al, Journal of Crohn's and Colitis 2008;2:131–141

La Cohorte Vaudoise
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Les MICI touchent 

beaucoup des Suisses

Adultes dans le Canton de Vaud (494’202 personnes)



Fréquence des MICI en Suisse

Bähler C, et al. BMC Gastroenterol 2017;17:138

0.32% 0.38% 0.5%

1/200 avec MICI => 40’000 

patients en Suisse 



Médicaments utilisés

Bähler C, et al. BMC Gastroenterol 2017;17:138



Mortalité des patients MICI

Item IBD Non-IBD P

Mortality 1.3% 0.8% 0.234

Age at death

(years)

81.0 

(IQR 13.8)

83.0 

(IQR 16.0)

0.001

Bähler C, et al. BMC Gastroenterol 2017;17:138



Fréquence d’hospitalisation des 

patients MICI 

Item IBD Non-IBD P

≥1 hosp./year 24% 10.8% <0.001

Days of

hospitalization

7 

(IQR 14)

5

(IQR 9)

ND

Bähler C, et al. BMC Gastroenterol 2017;17:138



Les frais 

Augmentation annuelle des 

frais de 6% dans les patients

MICI comparé à 2.4% dans les 

patients non-MICI 



Patients hospitalisés  (CHF)

Bähler C, et al. BMC Gastroenterol 2017;17:138



Patients ambulatoires (CHF)

Bähler C, et al. BMC Gastroenterol 2017;17:138



Médicaments (CHF)

Bähler C, et al. BMC Gastroenterol 2017;17:138



facteurs clés pour les frais



Co-morbidités dans les MICI 

Bähler C, Schoepfer A, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 2017;29:916-925

Au moyenne 3 

co-morbidités dans

les patients MICI 



Co-morbidités augmentent les frais 

Bähler C, Schoepfer A, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 2017;29:916-925



Frais associés aux traitements biologiques 



Conclusions 

 La fréquence des MICI augmente 

Mortalité pas différente des patients non-MICI 

Un quart des patients est hospitalisé dans une 

année 

Augmentation des frais de 6% dans les patients 

MICI comparé à 2.4% dans les patients non-MICI  

Augmentation des frais surtout lié aux frais 

ambulatoires  

Frais plus importants dans les patients sous 

traitements biologiques  



Le futur

• Ressources limitées 

• Évaluation de l’impact économique est 

nécessaire afin de posséder des données 

suisses qui sont à la base d’une discussion 

parmi les différentes parties prenantes 
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