Vivre avec la maladie cceliaque : evaluation des impacts sur
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Contexte et objectifs Methodes Conclusion
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= Révisé par le comité scientifiqgue de Cceliaque Québec

, SRR : - s par , » Reduction des activités sociales
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|ab80rptlon deS nUtrlmentS en Santé » Sentiment d’exclusion
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| . L J = Contient 15 énoncés sur les thématiques liées au > Traitement colteux et insuffisamment
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consequences sociales et économiques

Le traitement de la maladie cceliaque

A I’ Recommandations
= Consiste a adopter une alimentation sans gluten A l'automne 2021 o oo y |
stricte a vie = 12 000 abonnés a l'infolettre de Coeliaque Québec ont g 4 r!rtung al °°aT'c:j',‘ menlls.ue W U e
» Entraine des changements importants dans les été invités a y répondre via la plateforme LimeSurvey diieinis e la maladie coullague

habitudes alimentaires et sur le plan social » Deévelopper une concertation entre les secteurs de

= 580 professionnels de la santé ont été invités a , L O
la recherche, du public, du privé et les associations

informer leurs patients de I'étude en cours

Objectifs de patients afin de développer des traitements

meédicamenteux et des projets interdisciplinaires
Chez les adultes québeécois vivant avec la maladie Criteres d’inclusion visant a accroitre le soutien et I’éducation aux
ceeliaque patients

= 18 ans et plus

1. deéterminer les conséquences sociales de la maladie > Evaluer la satisfaction des personnes atteintes de la

= Reésident du Quebec depuis plus de 5 ans

cceliaque maladie cceliaque en regard a leur prise en charge
: - : , - » Diagnostic formel de la maladie cceliaque par serologie par les médecins et les professionnels de la santé
2. determiner les consequences economiques de la e
maladie coeliaque et biopsie
Reéesultats
1608 personnes ont complete le questionnaire
« 875 questionnaires ont ete rejetes car compléetes a moins de 50 %
« 733 questionnaires ont été conserveés et analyses
Tableau 1 : Profil sociodemographique Tableau 2 : Conséquences sociales de la maladie cceliaque Tout le P
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