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Au sujet du CEPMB

Le Conseil dexamen du prix des médicaments brevetés
(CEPMB) est un organisme indépendant qui détient des
pouvoirs quasi judiciaires. Il a été créé par le Parlement

en 1987. Le CEPMB est investi d'un double mandat de
réglementation et de rapport, qui consiste a : veiller a ce que
les prix auxquels les brevetés vendent leurs médicaments
brevetés au Canada ne soient pas excessifs et rendre
compte des tendances relatives aux prix de vente de tous
les médicaments ainsi que des dépenses en recherche et
développement (RD) effectuées par les titulaires de brevets
pharmaceutiques.

Initiative du SNIUMP

Le Systeme national d'information sur l'utilisation des
médicaments prescrits (SNIUMP) est une initiative de
recherche mise sur pied par les ministéres fédéral,
provinciaux et territoriaux de la Santé en septembre 2001.

Il s'agit d'un partenariat entre le CEPMB et I'Institut canadien
d'information sur la santé (ICIS).

En vertu de l'article 90 de la Loi sur les brevets, le CEPMB a
pour mandat d'effectuer des analyses qui fournissent aux
décideurs des renseignements essentiels sur les tendances
en matiére de prix, d'utilisation et de co(ts afin que le systeme
de soins de santé du Canada dispose de renseignements
plus complets et exacts sur I'utilisation des médicaments

et sur les sources des pressions sur les coQts.

Les priorités et méthodes de recherche propres au SNIUMP
sont établies avec l'aide du Comité consultatif du SNIUMP et
refletent les priorités des administrations participantes, tel
gu'il est indiqué dans le Programme de recherche du SNIUMP,
Le Comité consultatif est constitué de représentants des
régimes publics d'assurance-médicaments de la Colombie-
Britannique, de I'Alberta, de la Saskatchewan, du Manitoba,
de I'Ontario, du Nouveau-Brunswick, de la Nouvelle-Ecosse,
de Ile-du-Prince-Edouard, de Terre-Neuve-et-Labrador et du
Yukon, du Programme des services de santé non assurés
(SSNA) ainsi que de Santé Canada. Il comprend également
des observateurs de I'lCIS, de I'Agence canadienne des
médicaments et des technologies de la santé (ACMTS), du
ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec
(MSSS) et de I'Alliance pancanadienne pharmaceutique (APP).
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Avis de non-responsabilité

Le SNIUMP fonctionne indépendamment des activités
réglementaires du conseil d'administration du CEPMB. Les
priorités de recherche, données, déclarations et opinions
énoncées dans les rapports du SNIUMP ne représentent pas
la position du CEPMB en matiére de questions réglementaires.
Les rapports du SNIUMP ne contiennent pas d'information
confidentielle ou protégée en vertu des articles 87 et 88 de
la Loi sur les brevets, et la mention d'un médicament dans un
rapport du SNIUMP ne revient pas a reconnaitre ou a nier
que le médicament fait 'objet d'une demande de brevet en
vertu des articles 80, 81 ou 82 de la Loi sur les brevets ou
encore que son prix est ou n'‘est pas excessif au sens de
I'article 85 de la Lo sur les brevets.

Bien qu'ils soient en partie fondés sur des données
obtenues de I'lCIS, les énoncés, les résultats, les
conclusions, les points de vue et les opinions présentés
dans ce rapport sont exclusivement ceux du CEPMB et
ne peuvent étre attribués a l'lCIS.

CompasB 2019-2020


http://www.pmprb-cepmb.gc.ca/fr/sniump/programme-de-recherche

-y
k Resumeé

Les dépenses liges aux médicaments d'ordonnance pour
les régimes publics d'assurance-médicaments du SNIUMP
ont augmenté pour atteindre 12,5 milliards de dollars en
2019-2020, une hausse de 3,7 % par rapport aux dépenses
de 2018-2019. Les nouvelles restrictions apportées aux
critéres d'admissibilité du programme Assurance-santé
Plus de I'Ontario ont eu une incidence considérable sur les
co(ts. Toutefois, la hausse générale des dépenses liées aux
médicaments d'ordonnance est principalement attribuable a
une augmentation marquée de l'utilisation de médicaments
plus onéreux.

Le rapport CompasRx du CEPMB suit et analyse les
pressions sur les colts qui ont une incidence sur les
dépenses en médicaments d'ordonnance des régimes
publics d'assurance-médicaments au Canada. La septiéme
édition de CompasRx donne un apergu des facteurs a
l'origine de la croissance des colts des médicaments

et des co(ts d'exécution d'ordonnance en 2019-2020,

ainsi qu'un examen rétrospectif des tendances récentes
dans les co(ts et I'utilisation des régimes publics
d'assurance-médicaments.

La base de données du Systéme national d'information sur
I'utilisation des médicaments prescrits (SNIUMP), créée par
I'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), constitue
la principale source de données du rapport en ce qui concerne
les administrations suivantes : Colombie-Britannique, Alberta,
Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick,
Nouvelle-Ecosse, lle-du-Prince-Edouard, Terre-Neuve-et-Labrador,
Yukon et Programme des services de santé non assurés.

Les constatations faites dans le rapport éclaireront les
discussions sur les politiques et aideront les décideurs
a prévoir I'évolution des pressions qui s'exercent sur les
colts et ay réagir.

Principales constatations

Les dépenses en médicaments d'ordonnance pour les
régimes publics d'assurance-médicaments du SNIUMP
ont augmenté de 3,7 % en 2019-2020, ce qui fait passer
les dépenses annuelles a 12,5 milliards de dollars.

O Entre 2014-2015 et 2019-2020, les dépenses totales
en médicaments d'ordonnance des régimes publics
d'assurance-médicaments du Canada ont augmenté de
3,1 milliards de dollars, atteignant un taux de croissance
annuel composé de 5,5 %.
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O Les colts des médicaments, qui représentent 80 %
des dépenses en médicaments d'ordonnance, ont
connu une hausse de 4,3 % de 2018-2019 a 2019-2020,
tandis que les colts d'exécution d'ordonnance, qui
représentent les 20 % restants des dépenses, ont
augmenté de 1,4 %.

Les régimes publics d'assurance-médicaments du
SNIUMP ont payé en moyenne 87 % du total des
colts d'ordonnance pour 300 millions d'ordonnances
délivrées a prés de 7 millions de bénéficiaires actifs
en 2019-2020.

Les changements apportés au programme
Assurance-santé Plus ont entrainé une baisse de 4,8 %
des dépenses totales en médicaments d'ordonnance en
Ontario en 2019-2020 et une réduction de 2,9 % des
dépenses pour tous les régimes publics d'assurance-
médicaments du SNIUMP.

La croissance des coiits des médicaments enregistrée
dans les régimes publics d'assurance-médicaments du
SNIUMP en 2019-2020 était principalement attribuable a
I'utilisation accrue de médicaments plus onéreux et a été
compensée en partie par la diminution du recours aux
antiviraux a action directe (AAD) pour le traitement de
I'hépatite C et par des changements a la structure du
régime en Ontario.

O Lutilisation accrue de médicaments plus onéreux
demeure 'inducteur ayant eu l'effet le plus marqué
en 2019-2020, entrainant une poussée a la hausse de
5,8 % sur les codts, tandis que la diminution du recours
aux AAD pour le traitement de I'hépatite C a engendré
une réduction de 1,6 %.

En 2019-2020, 5 % des bénéficiaires des régimes
publics d'assurance-médicaments ont compté pour
pres de 60 % des colts totaux des médicaments. Les
médicaments onéreux, qui ont été utilisés par 2 % des
bénéficiaires, représentaient plus du tiers des co(ts.

Les changements apportés aux critéres d'admissibilité
du programme de I'Ontario pour les personnes de

24 ans et moins ont modéré 'augmentation globale
des codts. Sans 'Assurance-santé Plus, la croissance
de 4,3 % du co(t total des médicaments dans tous les
régimes publics d'assurance-médicaments du SNIUMP
aurait été de 7,8 %.
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O Les changements relatifs & la taille des populations O Aprés une réduction marquée de 6,2 % des codts
g pop p q

bénéficiaires ont augmenté les colts de 3,0 % en en raison d'initiatives sur le prix des médicaments
2019-2020. Une grande partie de cette augmentation génériques en 2018-2019, les réductions de prix
est attribuable a I'élargissement du régime basé sur le et la substitution par un médicament générique ou
revenu de la Colombie-Britannique. biosimilaire ont eu une Iégere incidence, soit-1,2 %,

en 2019-2020.

Apercu des inducteurs de colts des médicaments

Variation nette 25% 120% 20% 83% 58% 43%

Effets de 7.9% 162% 7.2% 11,0% 12,4% 10,2%
poussee totaux

En raison surtout de modifications apportées a la
conception des régimes en Colombie-Britannique,
L'effet de la démographie sur la croissance a
légerement augmenté, s'établissant a 3,0 %.

A la suite d'économies substantielles attribuables
VARIATION aux ententes sur les prix des médicaments en
DE PRIX 2018-2019, les réductions du prix des médicaments
‘ n’ont fait baisser les colits que de 0,5 % en

Effets de 2019-2020.

«poussée » 1 24 ‘i e
Trots e recours a des médicaments génériques
«Etractig:» SUBSTITUTION | o, piosimilaires & la place des médicaments

‘ de marque a réduit les codts globaux des

médicaments d‘a peine 0,6 % en 2019-2020.

COMBINAISON DE | L'usage réduit des antiviraux a action directe
MEDICAMENTS, AAD] (AAD) pour le traitement de 'hépatite C en
2019-2020 a eu un effet 3 la baisse de 1,6 %
‘ sur les colits totaux des médicaments.

AR

La révision des critéres d'admissibilité au
programme Assurance-santé Plus en Ontario a
exercé une pression a la baisse de 5,0 % sur la
‘ croissance des colits en Ontario et de 3,0 % sur la

ASSURANCE-

Effetsde  42% -41% -51% -23% -65% -57% SANTE PLUS
traction totaux

2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020

croissance de tous les régimes publics du SNIUMP.

Remarque : La présente analyse est fondée sur des renseignements accessibles au public sur les prix. Elle ne tient pas compte des rabais
confidentiels sur les prix des médicaments négociés par 'APP au nom des régimes publics.
Les valeurs pour 2016-2017 et les années subséquentes refletent une méthodologie révisée; les résultats antérieurs n'ont pas été mis
a jour, car il n'y aurait pas eu de changement notable dans la contribution relative de chaque effet. Les données pour le Yukon sont
également incluses a compter de 2016-2017.
Les valeurs peuvent ne pas correspondre aux totaux parce qu'elles ont été arrondies et qu'elles sont soumises a un effet croisé.
Source des données : Base de données du Systéme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien
d'information sur la santé.
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Les colits d'exécution d'ordonnance dans les régimes
publics du SNIUMP ont augmenté légérement pour
atteindre 2,5 milliards de dollars en 2019-2020,

sous l'effet des pressions contraires exercées par

les changements de structure des régimes en
Colombie-Britannique et en Ontario.

O La croissance globale des colts d'exécution
d'ordonnance a été de 1,4 % (35,4 millions de dollars)
en 2019-2020, une augmentation modeste par rapport
al'augmentation de 5,1 % observée en 2018-2019, bien
que les résultats varient d'un régime a l'autre.

O Les modifications apportées au programme
Assurance-santé Plus de I'Ontario ont freiné de fagon
importante la croissance des codts d'exécution
d'ordonnance, réduisant les colts de 2,3 % (56,3 millions
de dollars) a I'échelle nationale et de 4,1 % en Ontario.

SNIUMP du CEPMB

O Une hausse du nombre de bénéficiaires actifs a fait

grimper les codits globaux de 2,7 % en 2019-2020.
Cette hausse est attribuable a des changements
démographiques en Colombie-Britannique.

Des changements relatifs a la taille des ordonnances et
au volume d'unités délivrées aux patients ont provoqué
une hausse des co(ts de 2,3 %, tandis que les frais
d'exécution moyens par ordonnance sont globalement
demeurés stables.
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Introduction

Les dépenses des régimes publics d'assurance-médicaments

canadiens représentent une part importante du budget
global consacré aux soins de santé. L'Institut canadien
d'information sur la santé (ICIS) a estimé le co(t total des
médicaments d'ordonnance au Canada a 34,3 milliards de
dollars en 2019, la part la plus importante étant financée
par les régimes publics d'assurance-médicaments (43,6 %)
et le reste étant payé par les régimes privés (36,9 %) ou par
les ménages et les particuliers (19,9 %)".

CompasRx est une publication annuelle du CEPMB

qui explore les tendances dans les dépenses liées aux
médicaments d'ordonnance dans les régimes publics
d'assurance-médicaments du Canada. Ce rapport met
I'accent sur les pressions qui contribuent a la variation
annuelle des codts des médicaments et des co(ts
d'exécution d'ordonnance, y compris la transition entre
des médicaments a prix plus bas et ceux a prix plus élevé,
les changements dans la population des bénéficiaires, les
prix des médicaments et le volume de médicaments
utilisés, ainsi que d'autres facteurs clés.

La présente édition du rapport est axée sur |'exercice
2019-2020 et contient un examen rétrospectif des
tendances récentes. Les résultats de I'analyse aideront
les intervenants a prévoir I'évolution des pressions
exercées sur les co(ts qui touchent les régimes publics
d'assurance-médicaments du Canada et a y réagir.

SNIUMP du CEPMB

L'analyse porte sur les régimes publics
d'assurance-médicaments participant a l'initiative

du Systeme national d'information sur ['utilisation
des médicaments prescrits (SNIUMP), qui englobe
tous les régimes publics provinciaux (a I'exception du
Québec), du Yukon et du Programme des services de
santé non assurés (SSNA). Ces régimes représentent
environ le tiers des dépenses annuelles totales
consacrées aux médicaments d'ordonnance

au Canada.

Chacun des régimes publics d'assurance-médicaments
rembourse les bénéficiaires admissibles conformément
a sa propre structure et met en ceuvre des politiques
relatives au remboursement des prix des médicaments
et des frais d'exécution d'ordonnance. Des résumés
de la structure et des politiques des régimes sont
disponibles sur le site Web du CEPMB.

Santé Canada, le CEPMB et 'Agence canadienne

des médicaments et des technologies de la santé
(ACMTS) voient a l'approbation des médicaments, a
I'examen des prix et a 'évaluation des technologies de
la santé, respectivement. Les détails des approbations
et des examens de 2019-2020 figurent a I'annexe A
du présent rapport.

CompasB 2019-2020
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La base de données du Systéme national d'information sur
I'utilisation des médicaments prescrits (SNIUMP), créée par
I'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS), constitue
la principale source de données de ce rapport. Cette base
de données renferme des renseignements nationaux sur les
régimes publics d'assurance-médicaments, notamment des
données anonymisées sur les demandes de remboursement
recueillies aupres des régimes participant a l'initiative du
SNIUMP. Les données sont présentées en fonction

de I'exercice.

Les résultats sont présentés pour les régimes publics
d'assurance-médicaments suivants : Colombie-Britannique,
Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick,
Nouvelle-Ecosse, Tle-du-Prince-Edouard, Terre-Neuve-et-
Labrador, Yukon et Programme des services de santé non
assurés (SSNA).

L'analyse porte exclusivement sur les données relatives
aux bénéficiaires qui ont atteint le montant de leur franchise
et qui ont regu un remboursement d'un régime public. Les
résultats déclarés pour la Saskatchewan et le Manitoba
comprennent les dépenses en médicaments d'ordonnance
acceptées pour les personnes admissibles a la couverture,
mais qui n'ont pas soumis de demande et, par conséquent,
n'ont pas de franchise précise. Les résultats déclarés pour
le Nouveau-Brunswick incluent le nombre de bénéficiaires
actifs inscrits au programme de médicaments sur
ordonnance pour les ainés de Croix Bleue Medavie et

les dépenses en médicaments qui s'y rattachent et qui
sont compensées par les primes mensuelles.

En Ontario, les ordonnances de soins de longue durée

(SLD) ont été séparées de 'analyse des colts d'exécution
d'ordonnance, car les modes d'exécution peuvent différer de
ceux employés pour la population générale de bénéficiaires.

En Colombie-Britannique, les demandes relatives aux SSNA
ont été prises en compte dans les données nationales, mais
elles ont été exclues de 'analyse dans les cas ou les données
des SSNA sont déclarées individuellement, étant donné que
les données provenant de la Régie de la santé des Premieres
Nations (RSPN) étaient inaccessibles. Contrairement a la
majorité des régimes publics d'assurance-médicaments

du SNIUMP le Programme des SSNA couvre un éventail
considérable d'équipement médical et de fournitures

SNIUMP du CEPMB

médicales (EMFM). Les données relatives a la croissance
des codts, qui excluent les demandes relatives a 'TEMFM,
figurent a I'annexe C.

'analyse des inducteurs de colts des médicaments

et de colts d'exécution d'ordonnance suit la démarche
méthodologique décrite dans le rapport du CEPMB intitulé
Les facteurs de codt associés aux dépenses en médicaments
prescrits — Un rapport méthodologique?. Les colts des
médicaments comprennent toute marge bénéficiaire connexe.
Les analyses de |a taille moyenne des ordonnances ainsi
que de I'établissement du prix des médicaments se limitent
aux formulations solides administrées par voie orale, de
facon a éviter les incohérences qui peuvent exister sur le
plan du nombre de jours d'approvisionnement et du nombre
d'unités des autres formulations. Les niveaux de classification
anatomique, thérapeutique et chimique (ATC) présentés ici
reposent sur les données du SNIUMP de I'ICIS et le systeme
de classification ATC maintenu par le Centre collaborateur
de I'Organisation mondiale de la Santé pour la méthodologie
sur 'établissement des statistiques concernant les produits
médicamenteux. Les vaccins et les services pharmaceutiques
ne sont pas représentés dans le rapport.

Dans la présente édition, le segment de marché des
médicaments génériques de sources diverses a été renomme
« médicaments non brevetés de sources diverses ». Cette
nouvelle appellation permet d'inclure non seulement les
médicaments génériques et les médicaments de marque
qui leur sont associés, mais aussi les produits biosimilaires
et leurs médicaments biologiques de référence. Les
médicaments génériques de sources diverses sont présentés
comme sous-segment du segment des médicaments non
brevetés de sources diverses s'il y a lieu.

'approche méthodologique utilisée dans CompasRx est
revue annuellement et mise a jour au besoin pour tenir
compte des changements dans le paysage pharmaceutique
et l'acces aux données. Par conséquent, la portée du rapport
et des données analysées peut varier Iégérement d'une
année a l'autre. Les nouveaux changements apportés a

la méthodologie sont décrits en détail dans les sections
Méthodes et Limites de chaque édition.

Un glossaire des termes utilisés dans les études du SNIUMP
est accessible sur le site Web du CEPMB.

CompasB 2019-2020
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Les niveaux de dépenses et d'utilisation varient
considérablement selon la province ou le territoire, et les
comparaisons entre régimes sont limitées par les différences
entre la structure et les politiques des différents régimes
publics d'assurance-médicaments, ainsi que par les profils
démographiques et sanitaires des populations bénéficiaires.

Ainsi, les régimes publics d'assurance-médicaments de la
Colombie-Britannique, de la Saskatchewan et du Manitoba
offrent une couverture universelle fondée sur le revenu, alors
que les régimes publics des autres provinces offrent des
programmes particuliers aux ainés, aux bénéficiaires de
I'aide au revenu et a divers groupes de patients et que les
SSNA fournissent une couverture universelle a toute leur
population. Le Yukon est une petite administration et tout
changement apporté a la structure du régime influencerait
considérablement ses taux de croissance.

La base de données du SNIUMP comprend des

données relatives a certains sous-régimes propres a des
administrations particulieres, comme I'Alberta, la Nouvelle-
Ecosse et I'lle-du-Prince-Edouard. Ces facteurs limitent
encore davantage la comparabilité des résultats d'un régime
a l'autre. Un résumé complet des sous-régimes compris
dans la base de données du SNIUMP, ainsi que leurs critéres
d’admissibilité, est publié sur le site Web du CEPMB.

Les demandes de remboursement de médicaments
présentées par des bénéficiaires de I'Ontario qui sont
également couverts par les SSNA sont principalement
remboursées par le Programme de médicaments de
I'Ontario, le reste des colts des médicaments étant
couvert par les SSNA. Par conséquent, les demandes de
remboursement déclarées en ce qui concerne les SSNA
comprennent celles qui sont coordonnées avec le
Programme de médicaments de I'Ontario.

SNIUMP du CEPMB

Les totaux des régimes publics d'assurance-médicaments
du SNIUMP sont fortement influencés par les données de
I'Ontario en raison de sa taille, de sorte que l'instauration et
la révision subséquente du programme Assurance-santé
Plus pour les résidents de I'Ontario agés de 24 ans ou moins
ont eu une incidence notable sur les tendances globales
pour 2018-2019 et 2019-2020.

Les médicaments onéreux sont associés a un colt annuel
moyen de traitement supérieur a 10000 $. Si les médicaments
atteignent un tel seuil une année donnée, ils sont comptés
pour toutes les autres années. Par conséquent, le nombre

et la composition des médicaments onéreux une année
donnée peuvent varier en fonction du moment de l'analyse.

Le colt des médicaments dont il est fait rapport est le
montant que les régimes publics ont accepté de rembourser,
ce qui peut ne pas refléter les montants payés par le régime
ou le programme et ne refléte pas les ristournes et les
remises déduites de la facture ni les réductions de prix
découlant des ententes confidentielles portant sur
l'inscription de produits.

Les données sur les dépenses en médicaments d'ordonnance
pour les régimes publics d'assurance-médicaments qui sont
présentées dans le rapport ne représentent qu'un segment
du marché canadien des produits pharmaceutiques et c'est
pourquoi il ne faut pas extrapoler les constatations du
rapport a l'ensemble du marché.

Cette édition du rapport CompasRx présente des données
couvrant jusqu'a I'exercice 2019-2020 inclusivement. Les
changements apportés aux régimes et les autres faits
nouveaux survenus depuis lors seront pris en compte
dans les futures éditions.
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1. Tendances relatives aux
dépenses en médicaments
d'ordonnance, de 2014-2015 a
2019-2020

Les dépenses des régimes publics au titre des médicaments d'ordonnance ont augmenté de 3,7 % en
2019-2020. Les médicaments brevetés onéreux (autres que les AAD destinés au traitement de I'hépatite C)
représentaient toujours le facteur le plus important de 'augmentation des coUts des médicaments pour les
régimes publics. Cette augmentation a été neutralisée en partie par une diminution de la consommation de
nouveaux médicaments utilisés dans le traitement de I'hépatite C et par les changements apportés aux criteres
d'admissibilité du programme Assurance-santé Plus de 'Ontario.

Dépenses en Colits des Colits d'exécution
Apercu : Structures des régimes m,édlcaments = médicaments + d'ordonnance
i d’'ordonnance (80 %) (20 %)

d'assurance-médicaments )

Entre 2014-2015 et 2019-2020, les dépenses annuelles
Les niveaux de dépenses et d'utilisation déclarés au titre des médicaments d'ordonnance pour les régimes
dans la présente étude dépendent de la structure publics d'assurance-médicaments ont enregistré un taux de
et des politiques propres au régime de chaque croissance annuel composé de 5,5 %, passant de 9,4 milliards
administration ainsi que des profils démographiques a 12,5 milliards de dollars, dont 1,1 milliard au cours des
et sanitaires des bénéficiaires. Cela influe sur la deux dernieres années (figure 1.1).

comparabilité des résultats entre les régimes.

Les changements apportés a la structure ou aux
politiques des régimes peuvent avoir un effet important
sur les tendances d'une année donnée. Par exemple,
la Colombie-Britannique a abaissé le seuil de revenu
pour les bénéficiaires du programme Fair Pharmacare
en janvier 2019. Pour sa part, 'Ontario a apporté des
changements considérables aux criteres d'admissibilité
du programme Assurance-santé Plus en avril 2019.
Ces deux changements ont eu un effet marqué sur
les dépenses de I'exercice financier 2019-2020.

Des documents de référence complémentaires
contenant des renseignements sur la structure de
chaque régime public d'assurance-médicaments et
les politiques régissant les marges bénéficiaires et les
frais d'exécution d'ordonnance, ainsi qu'un glossaire
des termes sont disponibles sur le site Web du CEPMB.
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Figure 1.1 Taux de variation annuel des dépenses en médicaments d'ordonnance, régimes
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publics du SNIUMP*, de 2014-2015 a 2019-2020
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3,7%
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Remarque : La présente analyse ne comprend que les données relatives aux bénéficiaires qui ont acquitté leur franchise et qui

ont regu un remboursement d'un régime public.

* Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, lle-du-Prince-Edouard,
Terre-Neuve-et-Labrador, Yukon et Programme des services de santé non assurés.

Source des données : Base de données du Systeme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut

Les dépenses en médicaments d'ordonnance déclarées
dans la présente section représentent les montants totaux
que les régimes publics d'assurance-médicaments du

canadien d'information sur la santé.

SNIUMP ont accepté de rembourser, y compris les colts les franchises.

des médicaments (avec toute marge bénéficiaire connexe)
et les colts d'exécution d'ordonnance. La croissance globale
des dépenses en 2019-2020 représente une croissance de
4,3 % des colts des médicaments et une augmentation

de 1,4 % des colts d'exécution d'ordonnance. En raison

de I'écart entre leurs taux de croissance, la composante

du colt des médicaments a représenté une plus grande

al'autre, entre 9 et 34 %.

part des dépenses (80,3 %), tandis que la part des frais
d'exécution d'ordonnance a diminué pour se situer
légerement sous la barre des 20 % (19,7 %) (figure 1.2).

SNIUMP du CEPMB

Ces dépenses comprennent a la fois la portion des
colts d'ordonnance payée par les régimes et les portions
payées par les bénéficiaires, comme les quotes-parts et

En 2019-2020, les régimes publics ont payé en moyenne
87 % des dépenses totales en médicaments d'ordonnance
remboursables, tandis que le reste a été payé par les
bénéficiaires soit de leur poche, soit par un assureur privé
tiers. La part des bénéficiaires variait d'une administration
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Figure 1.2 Dépenses en médicaments d'ordonnance dans les régimes publics d'assurance-médicaments
du SNIUMP, 2019-2020 (en millions de dollars)
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73,2 % [l 803 %

712$ A12545%

NB SSNA  Total

d'ordonnance 309%  244% 9% 88% 1354% 66$ 60$ 14 $ 50% 1% 191$  2476%
[l Colts des

médicaments 1175$ 886% 446$ 371$ 6040$ 231$  216% 38$% 124 % 12$ 521$% 10069%
{‘:22::”56 PAT 12306 955% 413$  368% 6642$ 269 235  34$ 152  10$  642$ 10957
Partie payée par le
régime du codt total 83 % 85 % 76 % 80 % 90 % 91 % 85 % 66 % 87 % 75 % 90 % 87 %
des ordonnances
Taux de variation des
couts d'ordonnance <-01% 85% 5,7 % 4,2 % 2,9% 8,4 % 7.7 % 8,4 % 46% -233% 98% 3,7%

2018-2019 a 2019-2020

Remarque : La présente analyse ne comprend que les données relatives aux bénéficiaires qui ont acquitté leur franchise et qui ont regu un
remboursement d'un régime public. Les montants des marges bénéficiaires sont saisis dans les colts des médicaments. Les
valeurs peuvent ne pas correspondre aux totaux parce qu'elles ont été arrondies.

Source des données : Base de données du Systeme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien

d'information sur la santé.

La croissance annuelle des dépenses en médicaments
d'ordonnance est fonction de la hausse du nombre de
bénéficiaires actifs et du colt de leurs médicaments. Bien
que la taille de la population bénéficiaire soit demeurée
relativement stable dans la plupart des administrations en
2019-2020, la population bénéficiaire globale des régimes
publics du SNIUMP a diminué de 13,1 %, principalement en
raison d'une baisse de pres de 22,0 % survenue en Ontario a la
suite de la révision des criteres d'admissibilité au programme
Assurance-santé Plus. Pour plus de détails a ce sujet, voir le
résumé du programme a la fin de la présente section.

SNIUMP du CEPMB

En 2019-2020, pres de 7 millions de bénéficiaires actifs ont
fait exécuter quelque 300 millions d'ordonnances que les
régimes publics d'assurance-médicaments du SNIUMP ont
accepté de soumettre a la franchise ou de payer (en tout ou
en partie). Les changements dans le nombre de patients
couverts par le programme Assurance-santé Plus ont eu
une incidence sur la répartition des bénéficiaires entre les
populations ainées et non ainées au cours des derniéres
années. Puisque le nombre de bénéficiaires 4gés de 24 ans
et moins en Ontario a diminué en 2019-2020, les personnes
agées constituent de nouveau la majorité (55 %) du nombre
total de bénéficiaires actifs, quoique leur part ait grandement
varié d'une administration a l'autre en raison des différences
dans la structure du régime, 'admissibilité et les caractéristiques
démographiques de la population bénéficiaire (figure 1.3).
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Figure 1.3 Part des bénéficiaires actifs dans les régimes publics d'assurance-médicaments du
SNIUMP, ainés et non-ainés, 2019-2020

Non-
alnes

Ainés

0 %

BC AB SK MB ON NB NS PE NL YT SSNA Total

Bénéficiaires
(milliers)
Variation en
pourcentage,
2018-2019 a
2019-2020
Part de la
population
Nombre total
d‘ordonnances 43,5 17,3 8,9 10,7 181,8 6,3 51 1.2 4,1 0,1 20,8 299,9
(millions)

809,7 6498 2798 1379 40190 1323  146,0 46,9 102,3 5.2 5613 69126

65% 40% 00% 03% -220% 16% 23% 35% 02% -75% 41% -131%

158% 148% 237% 100% 274% 170% 150% 296% 195% 125% 656% 229%

Remarque : La présente analyse ne comprend que les données relatives aux bénéficiaires qui ont acquitté leur franchise et qui
ont regu un remboursement d'un régime public. Les données des sous-régimes pour les administrations ne sont pas
toutes déclarées au SNIUMP, ce qui peut influer sur la répartition des parts des ainés et des non ainés.

Source des données : Base de données du Systeme national d'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut
canadien d'information sur la santé; Statistique Canada, Tableau 051-0005 du Systeme canadien
d'information socio-économique (CANSIM); Rapport annuel du Programme des services de santé
non assurés, 2018-2019.

Dépenses en Couts des Couts d'exécution | 5 figure 1.4 rend compte des taux de variation annuels

médicaments = médicaments + dordonnance
d'ordonnance (80 %) (20 %)

Les colits des médicaments, y compris les majorations,
représentent la part la plus importante des dépenses en
médicaments d'ordonnance et ont la plus grande influence
sur les tendances générales. Apres une hausse de 5,8 % en
2018-2019, les codts des médicaments ont augmenté d'un

des colts des médicaments de chaque régime d'assurance-
médicaments du SNIUMP entre 2017-2018 et 2019-2020.
De nombreux régimes ont connu des taux de variation
positifs en 2019-2020, allant de 4,1 % au Manitoba et

en Ontario a 9,9 % au Nouveau-Brunswick. Le colt des
médicaments en Colombie-Britannique et au Yukon

a diminué de 1,4 % et de 24,9 % respectivement.

autre 4,3 % en 2019-2020. Le taux de variation moyen au
cours des trois dernieres années a été de 6,1 % dans
I'ensemble des régimes publics.
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Figure 1.4 Taux de variation annuels des colts des médicaments, régimes publics d'assurance-médicaments

du SNIUMP, de 2017-2018 a 2019-2020

15 %
9.9 % 9,8 %
10 % 9.2% ) 8.4% 8,9 % o
62% 41 %
4,3 %
5% I 41% l 4,8% I :
0 O/D I. J J
1,46%
-5%
-10 % -24,9 %
Total
2017-2018 5,2 % 6,8 % 9.4 % 4,6 % 9.7 % 7.2% 5,4 % 4,8 % 0,5% 65% 14,6% 8,3 %
M 2018-2019 5,4 % 3,5% 6,9 % 1.3% 7.5 % 1,7 % 2,7% 3,9 % 05% 134% 3,4 % 5,8 %
W 2019-2020 -1,4 % 9.2% 6,2% 41 % 41 % 9.9 % 8,4 % 8,9 % 48% -24,9% 9.8% 4,3 %

Remarque : La présente analyse ne comprend que les données relatives aux bénéficiaires qui ont acquitté leur franchise et qui ont regu un
remboursement d'un régime public.
* Taux de croissance annuel composé.

Source des données : Base de données du Systéeme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien
d'information sur la santé.

La figure 1.5 présente en détail les taux de variation annuels
des codts des médicaments de 2018-2019 a 2019-2020
selon le segment de marché (diagramme a barres) et
indique la part de marché correspondante de chacun
(diagramme circulaire) en 2019-2020. Les résultats
représentent un instantané du changement dans la
répartition des ventes dans 'ensemble des segments

de marché au cours de la derniere année. Comme le
statut commercial d'un médicament peut changer, les
médicaments contribuant a un segment donné peuvent
différer d'une année a l'autre.

Les médicaments brevetés représentent le plus important
segment du marché, avec 57,5 % des colts des médicaments
des régimes publics en 2019-2020. Depuis 2018-2019,
certains des médicaments brevetés les plus vendus au Canada
sont passés du segment de marché des médicaments
brevetés au segment de médicaments non brevetés de
sources diverses ou de source unique. De plus, les codits
attribuables aux antiviraux a action directe (AAD) destinés
au traitement de I'hépatite C ont connu une baisse de 5,6 % en
2019-2020, ce qui témoigne d'une baisse de consommation

SNIUMP du CEPMB

de ces médicaments. Malgré ces baisses, le segment des
médicaments brevetés a tout de méme connu une modeste
croissance de 0,2 %, principalement attribuable a I'utilisation
de médicaments onéreux — c'est-a-dire les médicaments
dont le coGt annuel moyen par bénéficiaire est supérieur a
10 000 S, exception faite des AAD —, qui ont fait I'objet d'une
croissance marquée s'élevant a 10,8 %.

Le marché des médicaments non brevetés de source unique
a connu un taux de croissance vertigineux de 94,0 % en
2019-2020 avec le changement du statut du brevet d'une
poignée de médicaments d'usage courant. Le médicament
biologique anti-VEGF Lucentis (ranibizumab) et Tresiba
(insuline dégludec), un médicament contre le diabéte, sont
tous deux passés du marché des médicaments brevetés au
marché des médicaments non brevetés de source unique
au cours de 2019-2020 pour ensuite occuper les premiéres
places du segment en 2019-2020 avec plus de 272 millions
de dollars de ventes. Le taux d'augmentation élevé parmi

les médicaments non brevetés de source unique a eu une
incidence limitée sur la croissance globale, étant donné leur part
relativernent petite du total des colts des médicaments (9,7 %).
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Les codts liés aux médicaments non brevetés de sources qui sont associés a ce segment n'ont pratiquement pas

diverses, qui comprennent les médicaments génériques augmenté. D'autre part, les autres médicaments, principalement
et les médicaments de marque qui y sont associés, de les médicaments biologiques dont le brevet est arrivé a
méme que les produits biosimilaires et leurs médicaments échéance et les biosimilaires, ont connu une augmentation
biologiques de référence, ont augmenté de 1,2 % en de 3,1 % et représentent désormais 11,4 % (1 148 millions de
2019-2020 et représentent désormais 28,8 % des codts dollars) des codts totaux des médicaments. Les médicaments
totaux pour les médicaments. Ce segment peut étre non brevetés de sources diverses forment un groupe qu'il
divisé en deux sous-segments distincts. D'une part, sera important de surveiller dans les prochaines années, les
les médicaments génériques de sources diverses ont biosimilaires devant exercer un effet a la baisse sur les
représenté 17,5 % (1 7563 millions de dollars) des codts colts des régimes publics.

totaux des médicaments en 2019-2020, mais les colits

Figure 1.5 Taux de variation annuels des colts des médicaments, selon le segment de marché, régimes
publics d'assurance-médicaments du SNIUMP*, de 2018-2019 a 2019-2020

Colts des médicaments Part du coiit
des médicaments

Tous les médicaments - 4,3% 10 061 M$,
Tous les médicaments (sauf les AAD) - 59 %
Brevetés | 0,2 %
11,4 %
Brevetés (sauf les AAD) 29 % 57,5 %
Segments
du marché
Non brevetés de sources diverses I 1.2%
Non brevetés de source unique //94,0 %
Médicaments onéreuxt o ,
1
ettel O mBrevetés’
B Non brevetés de sources
- AAD 5,6% diverses : génériques
Médicaments B Non brevetés de sources
brevetés . . - et diverses : non generiques
SHEGE e R Non brevetés de source unique
H Autres®
Non biologiques (sauf les AAD) - 7.3 %

-10 % -5% 0% 5% 10 % 15 % 20 %

Remarque : La présente analyse ne comprend que les données relatives aux bénéficiaires qui ont acquitté leur franchise et qui ont regu un
remboursement d'un régime public.
Des antiviraux a action directe (AAD) sont utilisés dans le traitement de I'hépatite C.
Un glossaire des termes concernant chacun des segments de marché se trouve sur le site Web du CEPMB.
* Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, lle-du-Prince-Edouard, Terre-Neuve-et-
Labrador, Yukon et Programme des services de santé non assurés.
tLe segment de marché des médicaments brevetés comprend tous les médicaments protégés par un brevet & un certain moment durant la
période d'étude, et ce, méme si la date d'expiration du brevet survenait au cours de cette période. Par conséquent, le taux de croissance ne
reflete pas la perte de l'exclusivité des brevets des médicaments au cours de I'exercice.
¥ Les médicaments onéreux ont un co(t annuel moyen de traitement supérieur & 10 000 $ et comprennent a la fois les médicaments
biologiques et non biologiques.
§ Ce segment de marché englobe les instruments médicauy, les préparations magistrales et les autres produits qui sont remboursés par les
régimes publics d'assurance-médicaments, mais qui n'ont pas de numéro d'identification du médicament (DIN) attribué par Santé Canada.
Source des données : Base de données du Systéme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien
d'information sur la santé.
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Colits des

médicaments + d'ordonnance
(80 %) (20 %)

Les codts d'exécution d'ordonnance représentent une part
importante des dépenses en médicaments d'ordonnance.
Dans I'ensemble, les colts d'exécution d'ordonnance dans
les régimes publics du SNIUMP ont affiché un taux de
croissance modeste de 1,4 % en 2019-2020, atteignant
un taux de croissance annuel composé de 3,4 % au cours

Dépenses en
médicaments =
d'ordonnance

Apercu : Frais d'exécution d'ordonnance

Colits d'exécution

Le régime public de I'Ontario a été le seul a apporter
des changements notables touchant les services
pharmaceutiques et les frais en 2019-2020. Un
nouveau modele de financement par capitation des
soins de longue durée (SLD) a été mis en ceuvre, y
compris des changements au modele de paiements
des services pharmaceutiques professionnels (frais
d'exécution d'ordonnance et changements aux services
pharmaceutiques professionnels) pour les foyers de
SLD. En effet, le modéle de rémunération a l'acte est
remplacé par un modele de financement en fonction
du nombre de patients. Ce faisant, les demandes

des trois derniéres années. La figure 1.6 rend compte

des taux de variation annuels des co(ts d'exécution
d'ordonnance de chaque régime d'assurance-médicaments
du SNIUMP de 2017-2018 a2 2019-2020. Les variations
d'une administration a l'autre peuvent étre attribuables

aux changements apportés aux politiques sur les frais
d'exécution d'ordonnance et a la structure des régimes ainsi
gu'a la variation du nombre d'ordonnances et de leur taille,
entre autres facteurs.

d'ordonnance admissibles a la couverture du
Programme de médicaments de I'Ontario soumises
pour les résidents des foyers de SLD affichent des
frais d'exécution d'ordonnance de zéro dollar.

Un résumé des politiques sur les frais d'exécution de
chacun des régimes publics d'assurance-médicaments
est disponible sur le site Web du CEPMB.

A partir des mois de mars et avril 2020, la plupart des
régimes publics d'assurance-médicaments du SNIUMP
ont mis en ceuvre des changements temporaires aux
politiques liées a la fréquence d'exécution d'ordonnances
au cours de la pandémie de COVID-19. Ces changements
seront pris en compte dans les prochaines éditions

de CompasRx.

Figure 1.6 Taux de variation annuels des coits d'exécution d’ordonnance, régimes publics
d'assurance-médicaments du SNIUMP, de 2017-2018 2 2019-2020
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-5%
-10 %
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2017-2018 20% 7.6% 06% -62% 54%
M 2018-2019 34% -34% 26% -23% 86%
M 2019-2020 57% 61% 35% 47% -19%
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9.8 %
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36% ‘

NB NS PE NL M SSNA Total
36% 10% 73% 06% 23% 55% 38%
29% 56% 53% 21% 59% 52% 51%
36% 53% 70% 43% 09% 98% 14%

Remarque : La présente analyse ne comprend que les données relatives aux bénéficiaires qui ont acquitté leur franchise et qui

ont regu un remboursement d'un régime public.
* Taux de croissance annuel compose.

Source des données : Base de données du Systeme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut

canadien d'information sur la santé.
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Etant donné que les coits d'exécution d'ordonnance ont La figure 1.7 illustre la tendance relative aux co(ts
connu une croissance plus lente que celle des codts des d'exécution d'ordonnance exprimés en proportion des
médicaments au cours des trois derniéres années, leur dépenses totales en médicaments d'ordonnance de
part des dépenses globales en médicaments d'ordonnance chaque régime d'assurance-médicaments du SNIUMP
a diminué légérement, passant de 20,2 % en 2018-2019 a de 2017-2018 a 2019-2020.

19,7 % en 2019-2020.

Figure 1.7  Codts d'exécution d'ordonnance annuels exprimés en proportion des dépenses
totales en médicaments d’ordonnance, régimes publics d’'assurance-médicaments
du SNIUMP, de 2017-2018 2 2019-2020

35%

30 % 28,9 %
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BC AB SK MB (1]]] NB NS PE NL Y* SSNA Total
2017-2018 200% 233% 191% 197% 191% 230% 21,6% 26,6% 28,7% 65% 281% 20,3%
2018-2019 19.7% 221% 185% 191% 192% 233% 221% 268% 290% 61% 265% 20,2%
2019-2020 208% 21,6% 181% 192% 183% 222% 21,6% 265% 289% 80% 268% 197%
Remarque : La présente analyse ne comprend que les données relatives aux bénéficiaires qui ont acquitté leur franchise et qui ont
recu un remboursement d'un régime public.
* e Yukon permet une marge bénéficiaire pouvant atteindre 30 %; par conséquent, les colts d'exécution d'ordonnance
représentent une part moins importante de ses dépenses totales.

Source des données : Base de données du Systéme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut
canadien d'information sur la santé.
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Apercu : Assurance-santé Plus de I'Ontario

Le 1€ janvier 2018, le gouvernement de I'Ontario langait le programme Assurance-santé Plus, qui offrait une
couverture pour les médicaments d'ordonnance a tous les enfants et jeunes de 24 ans et moins, quel que soit leur
revenu familial. Par la suite, le programme a été remanié de maniere a cibler exclusivement les enfants et les jeunes
non couverts par un régime privé a partir du 1¢" avril 2019.

Pour la période 2019-2020, le remaniement du programme Assurance-santé Plus de I'Ontario a eu une incidence
importante non seulement sur les résultats pour I'Ontario, mais également sur les dépenses totales en médicaments
pour tous les régimes publics d'assurance-médicaments du SNIUMP, compte tenu de la taille relative de la province.
Les effets ont été évalués en fonction de la différence qu'engendrait I'inclusion ou l'exclusion du programme.

* Les dépenses du programme Assurance-santé Plus au titre des médicaments d'ordonnance ont chuté de
658 millions de dollars en 2018-2019 a 313 millions de dollars en 2019-2020. Malgré cette baisse, le programme
représentait un pourcentage notable, soit 4,2 %, des dépenses totales pour I'Ontario et 2,5 % des dépenses totales
des régimes publics d'assurance-médicaments du SNIUMP pour I'ensemble de I'exercice.

*  Pres d'un million de bénéficiaires actifs ont fait exécuter plus de cing millions et demi d'ordonnances dont le
remboursement a été accepté par le programme Assurance-santé Plus en 2019-2020, ce qui représente moins
de la moitié du total en 2018-2019. Sans cette baisse pour Assurance-santé Plus, la population totale des
bénéficiaires aurait augmenté de 2,9 % en Ontario et de 3,1 % dans tous les régimes publics du SNIUMP,
comparativement aux diminutions de 22,0 % et de 13,1 % rapportées a la figure 1.3.

* Leremaniement du programme Assurance-santé Plus a fait passer de 55 % a 41 % de la part des bénéficiaires
non ainés dans le régime public d'assurance-médicaments de I'Ontario.

¢ SilAssurance-santé Plus avait été exclue de I'analyse, les dépenses totales en médicaments d'ordonnance
auraient augmenté de 8,5 % en Ontario et de 7,0 % dans tous les régimes publics d'assurance-médicaments
du SNIUMP en 2019-2020, comparativement aux taux de croissance effectifs de 2,9 % et 3,7 %, respectivement.
Selon le méme scénario, les colits des médicaments en Ontario auraient enregistré une croissance de 10 %,
comparativement au taux effectif de 4,1 %, tandis que la croissance du colt des médicaments dans tous les
régimes publics d'assurance-médicaments du SNIUMP aurait été de 7,8 % plutét que de 4,3 %.
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2. Les inducteurs de couts des
méedicaments, 2018-2019 et

2019-2020

La hausse des coiits des médicaments enregistrée dans les régimes publics d'assurance-médicaments du
SNIUMP en 2019-2020 était caractérisée par une diminution de la consommation de médicaments AAD et
par une augmentation continue de I'utilisation de médicaments plus onéreux. L'augmentation du nombre de
bénéficiaires actifs et leur utilisation des services ont contribué a accroitre les codts relatifs aux médicaments,
tandis que les changements apportés a la structure des régimes en Ontario ont influencé a la baisse les codts
des médicaments, ce qui a donné lieu a une augmentation globale de 4,3 %.

Dans la présente section, une analyse détaillée des inducteurs
de codits est utilisée pour déterminer dans quelle mesure
les colts des médicaments des régimes publics auraient
changé entre 2018-2019 et 2019-2020 si un seul facteur
(p. ex. le prix des médicaments) avait été pris en compte
alors que tous les autres seraient demeurés les mémes'.

Les variations dans les colts des médicaments sont
attribuables a un certain nombre d'effets « de poussée »

et « de traction ». L'effet net de ces forces opposées produit
le taux global de variation.

Effet « variation de prix » : Variations dans les prix des
médicaments de marque et des médicaments génériques,
déterminées au niveau de la molécule, du dosage et de

la forme.

Effet « substitution » : Passage des médicaments de
marque aux médicaments génériques et a l'utilisation
de médicaments biosimilaires.

Effet « démographie » : Variations dans le nombre de
bénéficiaires actifs et variations dans la répartition selon
I'age ou le sexe.

Effet « volume » : Variations dans le nombre d'ordonnances
délivrées aux patients, le nombre moyen d'unités d'un
médicament délivrées par ordonnance ou I'utilisation de
divers dosages ou diverses formes d'un médicament.

Effet « combinaison de médicaments » : Changements
dans I'utilisation des médicaments peu onéreux au profit
des médicaments plus onéreux, y compris ceux qui arrivent
sur le marché, ceux qui en sont retirés et ceux qui restent
sur le marché pendant la période étudiée.

En plus des effets annuels standards, le programme
Assurance-santé Plus de I'Ontario est traité comme un
facteur distinct dans I'analyse des inducteurs de co(ts,
englobant tous les effets associés au programme (p. ex.
variations dans le volume et la démographie). Ainsi, I'effet
de I'Assurance-santé Plus montre de facon isolée l'incidence
globale des changements apportés a la structure du régime.

La figure 2.1 donne un apergu des pressions exercées
sur les taux de variation des codits des médicaments de
2014-2015 a 2019-2020.

Les variations annuelles de la population de patients et du
volume de médicaments utilisés exercent d'ordinaire une
pression a la hausse de Iégére a modérée sur les colts des
meédicaments. Au cours des deux années précédentes, la
mise en ceuvre et le remaniement subséquent du programme
Assurance-santé Plus en Ontario ont considérablement
influé sur ces colts. En 2019-2020, I'Ontario a remanié le
programme en excluant les résidents 4gés de 24 ans et
moins qui étaient ouverts par une assurance privée, ce qui a
entrainé une baisse de 3,0 % des colts totaux des médicaments
pour les régimes publics du SNIUMP. Leffet « démographie »,
lequel exclut les effets du programme Assurance-santé Plus,
a contribué a une augmentation de 3,0 % des colts des
meédicaments au cours de l'exercice 2019-2020.
Comparativement a l'effet de l'ordre de 1,0 % de I'année
précédente, ce taux de changement témoigne d'une croissance
plus prononcée du nombre de bénéficiaires actifs au cours
de la derniere année. Apres une légere baisse en 2018-2019,
I'effet « volume » a de nouveau contribué de fagon constante
a la croissance en 2019-2020, avec un taux de 1,3 %.

| En réalité, plusieurs facteurs changent simultanément, créant un effet résiduel ou croisé. Leffet croisé n'est pas rapporté dans cette analyse,

mais il est pris en compte dans la variation du codt total.
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Figure 2.1 Inducteurs de coiits des médicaments, régimes publics d'assurance-médicaments du
SNIUMP*, de 2014-2015 a 2019-2020

Variation nette 2,5%

Effets de poussée totaux 7.9 %

M Combinaison de 15 %
médicaments, AAD °
B Combinaison de
médicaments, .
autres médicaments 10%
Volume

[l Démographie 5%

M Variation de prix

Effets de
« poussee »

Effe 0%
«« traction »,

[l Substitution

M Assurance-
santé Plus

-5%

Effets de traction totaux -6,2%

2014-2015

12,0 %

16,2 %

4%

2015-2016

20% 83 % 58 % 4,3%

7.2% 11,0 % 12,4 %

10,2 %

-5,1%
2016-2017

-23%
2017-2018

-6,5%
2018-2019

-5,7%
2019-2020

Remarque : Les valeurs historiques sont déclarées pour 2014-2015 a 2015-2016.
La présente analyse est fondée sur des renseignements accessibles au public sur les prix. Elle ne tient pas compte
des rabais confidentiels négociés sur les prix des médicaments par 'APP au nom des régimes publics.
Les valeurs peuvent ne pas correspondre aux totaux parce qu'elles ont été arrondies et qu'elles sont soumises a un
effet croisé. Les résultats pour le Yukon ont été inclus a compter de 2016-2017.

* Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, lle-du-Prince-Edouard,

Terre-Neuve-et-Labrador, Yukon et Programme des services de santé non assurés.
Source des données : Base de données du Systeme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut

canadien d'information sur la santé.

La poussée a la hausse la plus marquée sur les co(ts peut
étre attribuée a I'utilisation de médicaments plus onéreux
(outre les AAD destinés au traitement de 'hépatite C) : leur
contribution a la croissance annuelle s'est maintenue entre
4et5%de2014-2015a2017-2018 et a atteint une moyenne
de 6 % au cours des deux dernieres années. Lutilisation dAAD
a diminué en 2019-2020, ce qui a abaissé les codts des
médicaments de 1,6 %. Les effets combinés des AAD et des
autres médicaments plus onéreux ont tout de méme contribué
a une augmentation assez importante de 4,2 % des co(ts
des médicaments dans les régimes publics du SNIUMP.

Faisant contrepoids aux pressions a la hausse sur le codt,
les substitutions par des médicaments génériques et
biosimilaires et les réductions de prix exercent généralement
une pression a la baisse sur le co(t. Lampleur de ces effets
peut varier d'année en année selon l'arrivée de médicaments
génériques et biosimilaires sur le marché et 'adoption de
politiques faisant baisser le prix des médicaments génériques.
En 2019-2020, la traction a la baisse attribuable aux substitutions
et aux réductions de prix a atteint un minimum historique,
passant d'un taux combiné de 6,2 % en 2018-2019a 1,1 %.

SNIUMP du CEPMB

'augmentation globale de 4,3 % des colts des médicaments
en 2019-2020 représente une croissance absolue de 417 millions
de dollars, les taux de croissance parmi les régimes publics
d'assurance-médicaments allant d'environ-1 % a 10 %, a
I'exception de la diminution de 25 % au Yukon (figure 2.2).
Ces variations étaient principalement attribuables a des
différences dans 'ampleur des éléments de changement
opposés. Parmi les administrations affichant des taux de
croissance globaux élevés figurent le Nouveau-Brunswick
(9,9 %), le Programme des SSNA (9,8 %) et I'Alberta (9,2 %).

L'utilisation accrue de médicaments plus onéreux autres
que les AAD a eu l'effet de poussée le plus marqué, avec

une incidence globale de 5,8 % (562 millions de dollars),
avec des valeurs allant de 0,6 % a 7,7 % dans les différentes
administrations. Une diminution du recours aux AAD pour

le traitement de I'hépatite C a fait diminuer les colts des
médicaments de 1,6 % (151 millions de dollars). Les différences
entre les régimes publics d'assurance-médicaments en ce
qui a trait a l'effet « combinaison de médicaments » peuvent
étre liées a la structure du régime, aux décisions relatives a
l'inscription sur la liste des médicaments couverts et au profil
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sanitaire de la population, entre autres. La baisse globale de codts a la hausse a Terre-Neuve-et-Labrador et au Nouveau-
lincidence des AAD ne s'est pas faite de fagon uniforme, la Brunswick (0,4 et 0,1 %).

traction a la baisse la plus marquée ayant été enregistrée en
Colombie-Britannique (-6,0 %), suivie du Yukon (-4,1 %) et du
Manitoba (-2,6 %). L'utilisation d’AAD a poussé légerement les

La restructuration du programme Assurance-santé Plus en
Ontario a réduit le colt des médicaments de 289 millions de
dollars en 2019-2020, exergant une traction a la baisse de 5,0 %
en Ontario et de 3,0 % dans I'ensemble des régimes du SNIUMP.

Figure 2.2 Taux de variation des coiits des médicaments, régimes publics d'assurance-médicaments du SNIUMP,
de 2018-2019 2 2019-2020

Variation 4% 92% 62%  41%  41%  99%  84%  89%  48% -249% 98%  43%

pouEsfgzzstgteaux 85% 101% 88% 92% 108% 10,7% 8,6% 9.7% 4,5% 54% 12,6% 10,2%

%

01%

10 %

5%

Effetsde
«poussée »

0%

Effetsde
< traction »,

-5%

-10 %

Effetsde 107
fract et 0 89% -1,8% -32% -42% -67% -11% -11% -04% <01% -31,5% -22% -57%

Montant (millions $) BC AB

Coiit des 2018-2019 11921$ 811,2$
médicaments 2019-2020 11754$ 886,1%
Variation absolue 167$  749%  260$  145% 2364$ 208% 167$  31$  56$  -41$  466$  4166$

Il Combinaison de
médicaments, AAD

[l Combinaison de
médicaments, autres 228% 420% 2509% 23,3% 391,2% 16,2% 11,6$% 149% 0,7% 09% 268% 561,8%
médicaments

-710$  -69% -59% -92%$ -515% 02$% -08% - 05% -0,7% -55% -150,7%

" Volume 1,4% 182% 120$ 89% 648% 22% 19% 12% 38% -32% 179% 129,0$
¥ Démographie 775% 218% -1,3% 07% 168,1% 39% 37% 09% 03% -1.2% 15,1% 2894 %
M Variation de prix -58%$ -52% -35% 1,7% -295% -15% -1,3% -01$% <01% <-01% -29% -51,6%
B Substitution -288% -22% -2,7% -4,1% -19,7% -08%$ <-01% -01$% <01$% <01% -22% -60,7%
[l Assurance-santé Plus - - - - -2891% - - - - - - -289,1%

Remarque : La présente analyse est fondée sur des renseignements accessibles au public sur les prix. Elle ne tient pas compte des rabais confidentiels
négociés sur les prix des médicaments par 'APP au nom des régimes publics. Les valeurs peuvent ne pas correspondre aux totaux parce
qu'elles ont été arrondies et qu'elles sont soumises a un effet croisé.

Source des données : Base de données du Systeme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d'information sur

la santé.

SNIUMP du CEPMB 16 CompasB 2019-2020



L'effet « démographie » a fait grimper le co(t des
médicaments dans les régimes publics du SNIUMP de 3,0 %
(289 millions de dollars) en 2019-2020, ce qui a neutralisé
entierement la traction exercée par 'Assurance-santé
Plus. La hausse du nombre de bénéficiaires actifs peut
étre le résultat de la croissance de la population totale
d'une administration, d'une augmentation du nombre

de Canadiens admissibles a la couverture pour ainés

(65 ans et plus) ou de changements apportés a la structure
des régimes qui ont eu pour effet d'élargir la couverture

a une nouvelle population ou a de nouveaux groupes de
patients. Par exemple, la Colombie-Britannique a, a partir du
1€ janvier 2019, abaissé le seuil de sa couverture fondée sur
le revenu, augmentant ainsi la population admissible. Prendre
note que les changements démographiques se rapportant
a l'Assurance-santé Plus sont présentés séparément.

L'effet « volume », dont l'incidence sur la croissance est
demeurée relativement mince en 2019-2020, a fait légerement
augmenter les co(ts globaux des médicaments de 1,3 %, ou
129 millions de dollars. Cet effet était toutefois un inducteur
important pour le Programme des SSNA (3,8 %), I'lle-du-
Prince-Edouard (3,4 %) et la Saskatchewan (2,9 %).

Les économies de coUt qu'ont générées la substitution

par des médicaments génériques et biosimilaires (-0,6 %
ou-61 millions de dollars) et les réductions de prix (-0,5 %
ou -52 millions de dollars) étaient pratiquement égales en
2019-2020 et étaient relativement uniformes dans toutes
les administrations. La seule exception était la Colombie-
Britannique, qui a connu un effet de substitution plus
prononcé, soit de -2,4 %, en raison de son initiative de
substitution non médicale des médicaments biosimilaires.
Ensemble, ces deux facteurs représentaient un contrepoids
de-1,1 % (-112 millions de dollars) pour ce qui est des colts
des médicaments pour les régimes publics en 2019-2020,
un chiffre bien en dega de 'année précédente, soit -6,2 %.

Les principaux effets pour 2019-2020 — variation de prix,
substitution et combinaison de médicaments — sont
examinés plus en détail dans la section suivante.

Effet « variation de prix »

Cet effet rend compte des variations dans les prix des
médicaments de marque et des médicaments génériques.
L'incidence de ce facteur a faibli depuis limportante baisse
apportée au prix des médicaments génériques en avril 2018,
dans la foulée de l'initiative pancanadienne sur les prix des
médicaments génériques. En 2019-2020, les réductions des
prix des médicaments ont fait baisser les codts globaux
d'un modeste 0,5 % (52 millions de dollars).

Selon une analyse par segment de marché, cette traction a
la baisse était surtout attribuable a une réduction des codts
unitaires moyens remboursés dans la catégorie des
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médicaments non brevetés de sources diverses, puisque les
colts unitaires moyens des médicaments brevetés sont
demeurés relativement stables, alors que ceux des
médicaments non brevetés de source unique ont augmenté.

La figure 2.3 présente les tendances a long terme relatives
aux codts unitaires moyens de 2009-2010 a 2019-2020 par
segment de marché pour : (a) les médicaments brevetés, (b)
les médicaments génériques de sources diverses, (c) les
médicaments non brevetés de source unique, ainsi que leurs
parts de marché correspondantes en 2019-2020. Les
valeurs du co(t unitaire moyen sont exprimées sous la
forme d'un indice, en donnant la valeur de 1 a l'année de
base (2009-2010) et en fixant les valeurs des années
subséquentes en fonction de cette valeur. Les résultats sont
une moyenne, pondérée en fonction des codts, des
variations des co(ts unitaires remboursés pour chaque
médicament. L'analyse n'a tenu compte que des

Apercu : Initiatives de 'APP

Par llentremise de [Alliance pancanadienne pharmaceutique
(APP), les provinces, les territoires et le gouvernement
fédéral travaillent de concert afin d'obtenir a meilleur
prix les médicaments génériques et les médicaments
de marque au profit des régimes canadiens d'assurance-
médicaments financés par les fonds publics.

Médicaments génériques

Entre le 1€ avril 2015 et le 1" avril 2016, les prix de
18 médicaments génériques d'usage courant ont été
réduits a 18 % du prix des produits de marque de
référence. En outre, une période de transition d'un an a
été instaurée le 1" avril 2017, au cours de laquelle les
prix de six des molécules ont été réduits davantage,
passant a 15 % du prix de la marque de référence.

Le 1¢" avril 2018, une entente quinquennale conjointe
entre 'APP et 'Association canadienne du médicament
générigue (ACMG) a réduit de 25 % a 40 % le prix de
67 des médicaments génériques les plus couramment
prescrits au Canada, ce qui a donné lieu a des réductions
globales pouvant atteindre 90 % du prix des équivalents
de marque.

Médicaments de marque

Au 30 juin 2021, 417 négociations conjointes

ou ententes d'inscription de produits pour les
médicaments de marque avaient été menées a
bien par 'APP, et 41 autres négociations étaient en
cours. Lincidence des prix négociés n'est pas prise
en compte dans la présente analyse.

Pour plus de détails, voir 'apercu des politiques sur
I'établissement des prix des médicaments génériques
et des initiatives de 'APP sur le site Web du CEPMB.
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Figure 2.3 Indice des coiits unitaires moyens par segment de marché, régimes publics d'assurance-
médicaments du SNIUMP, de 2009-2010 a 2019-2020
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Remarque : La présente analyse ne comprend que les données relatives aux bénéficiaires qui ont acquitté leur franchise et qui ont regu un
remboursement d'un régime public.
Le Yukon n'est pas déclaré en raison des limites des données. Les résultats sont une moyenne, pondérée en fonction des codts,
des variations des co(ts unitaires remboursés pour chaque médicament. L'analyse se limite aux données relatives aux formulations
solides a administrer par voie orale. La part restante des ordonnances et des dépenses englobe les instruments médicaux, les
préparations magistrales et autres produits qui sont remboursés par les régimes publics d'assurance-médicaments, mais qui
n'ont pas de numéro d'identification du médicament (DIN) attribué par Santé Canada.

* Résultats totaux pour les régimes publics d'assurance-médicaments présentés dans cette figure.

Source des données : Base de données du Systéme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien

d'information sur la santé.
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formulations solides a administrer par voie orale afin
d'assurer la cohérence des données sur les colts unitaires.

De 2009-2010 a 2019-2020, les prix des médicaments
brevetés ont été relativement stables, tandis que les prix des
médicaments non brevetés de source unique ont augmenté
en moyenne de 29 %, une augmentation due en grande
partie aux changements de |'état des brevets des deux
médicaments parmi les plus vendus, soit Lucentis
(ranibizumab) et Tresiba (insuline dégludec). Malgré la
hausse importante, I'impact de ce segment a été limité en
raison de sa petite taille : la part de marché des médicaments
non brevetés de source unique n'est que de 9,7 %, tandis que
les médicaments brevetés représentent 57,7 % du marché.

La catégorie des médicaments génériques de sources
diverses a évolué de fagon semblable dans tous les régimes
publics d'assurance-médicaments du SNIUMP, en fonction
des différentes réformes qui ont touché le prix des médicaments
génériques. Les codts unitaires moyens ont diminué
rapidement au cours des premiéres années suivant la vague
initiale de réformes, avant de diminuer graduellement entre
2014-2015 et 2016-2017 a mesure que les prix des
médicaments génériques se stabilisaient. A la suite des plus
récentes initiatives portant sur les prix, ces derniers ont
diminué en moyenne de 3 % en 2017-2018, puis ont connu
une baisse marquée de 11 % en 2018-2019. lIs sont restés
stables en 2019-2020. Ainsi, le codt unitaire moyen des
médicaments génériques de sources diverses dans
I'ensemble des administrations en 2019-2020 correspondait
a moins de la moitié de la moyenne de 2009-2010.

Effet « substitution »

Le passage de médicaments de marque a des médicaments
génériques ou biosimilaires a réduit les colts globaux des
médicaments de 0,6 % en 2019-2020, ce qui a engendré des
économies de 61 millions de dollars pour les régimes publics
dassurance-médicaments du SNIUMP Le modeste changement
indique qu'il n'y a eu aucun lancement de médicament
générique tres vendu en 2019-2020 et que les produits
biosimilaires continuent d'offrir des économies peu élevées,
mais constantes d'une année a l'autre. Les trois médicaments
génériques qui ont le plus contribué a l'effet « substitution »
comprenaient deux antipsychotiques (aripiprazole et quétiapine)
et un antiépileptique (lacosamide) et n‘'ont permis de réaliser
gue des économies de 0,2 %. Les économies totales réalisées
grace a des produits biosimilaires sont légérement a la
hausse, dans le contexte ou deux immunosuppresseurs, une
insuline et deux immunostimulants exercent une influence
faible, mais croissante sur le coUt global des médicaments :
Inflectra/Renflexis (-0,2 %), Brenzys/Erelzi (-0,1 %), Basaglar
(-0,04 %), Grastofil (-0,01 %) et Lapelga (<-0,01 %).

SNIUMP du CEPMB

Apercgu : Médicaments biosimilaires

En avril 2016, 'APP a publié des principes fondamentaux
concernant les produits biologiques ultérieurs en vue
d'orienter les négociations et d'éclairer les attentes
relatives aux médicaments biologiques et biosimilaires.
Par la suite en septembre 2018, la création du document
Directives et négociations de IAPP relatives aux produits
biologiques a permis de mieux orienter et définir le
processus de négociation et de prise en considération
des médicaments biologiques et biosimilaires aux
fins de remboursement par les régimes publics
d'assurance-médicaments du Canada.

De plus, I'APP s'est récemment associée a Action
Cancer Ontario pour mener une initiative conjointe
sur l'utilisation des médicaments biosimilaires en
oncologie, laguelle tient compte des facteurs uniques
a prendre en considération a cet égard. Depuis juin
2019, les médicaments biosimilaires ne font plus
I'objet de I'évaluation de I'Agence canadienne des
médicaments et des technologies de la santé
(ACMTS) et sont plutot présentés directement auprés
des administrations et de I'APP. LAPP a ensuite fait
équipe avec 'ACMTS pour réaliser un important
exercice de consultation et de mobilisation des
intervenants a propos de la mise en ceuvre et de
['utilisation accrue des médicaments biosimilaires

au Canada. Un rapport final (en anglais seulement)
sur la consultation a été publié en février 2021.

De nombreux payeurs canadiens, notamment les
régimes publics en Colombie-Britannique, en Alberta,
au Manitoba, en Ontario, au Québec et au Nouveau-
Brunswick, ont récemment mené ou annonceé un
grand nombre d'initiatives pour favoriser 'adoption
des biosimilaires et la substitution de médicaments
par des biosimilaires.

La part des ordonnances correspondant aux médicaments
non brevetés de sources diverses dans les régimes publics
est passée a 86,5 % en 2019-2020, ce qui représente une
hausse importante par rapport a 83,0 % en 2015-2016. En
revanche, leur part des codts totaux des médicaments a
diminué au cours de la méme période, passant de 299 % a
28,8 %. La tendance sur six ans refléte la mise en ceuvre des
politiques sur I'établissement des prix des médicaments
génériques, de méme que l'introduction des génériques

de plusieurs médicaments d'usage courant ayant perdu la
protection de leur brevet au cours des derniéres années. A
eux seuls, les médicaments génériques de sources diverses
représentaient 71,6 % des ordonnances et 17,5 % des codts
liés aux médicaments en 2019-2020.
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https://www.pcpacanada.ca/sites/default/files/aoda/National_Consultation_on_the_Use_and_Implementation_of_Biosimilars__FINAL-s.pdf

Figure 2.4 Parts des ordonnances et des coiits des médicaments selon le segment de marché,
régimes publics d'assurance-médicaments du SNIUMP*, de 2014-2015 a 2019-2020
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Remarque : La présente analyse ne comprend que les données relatives aux bénéficiaires qui ont acquitté leur franchise et qui

ont regu un remboursement d'un régime public.

* Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, lle-du-Prince-Edouard,
Terre-Neuve-et-Labrador, Yukon et Programme des services de santé non assurés.
t En raison de problemes relatifs a l'accessibilité des données, les « médicaments non brevetés de sources diverses » et la

catégorie « autres » ont été combinées pour 2074-2015.

 Ce segment de marché englobe les instruments médicaux, les préparations magistrales et autres produits qui sont remboursés
par les régimes publics d'assurance-médicaments, mais qui n'ont pas de numéro d'identification du médicament (DIN) attribué

par Santé Canada.

Source des données : Base de données du Systeme national d'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut

canadien d'information sur la santé.

Les médicaments brevetés tendent a représenter une part
décroissante des ordonnances, y compris en 2019-2020,
étant passés de 11,5 % en 2015-2016 a 9,0 %. Leur part du
co(t total des médicaments dans les régimes publics a
également descendu légérement a 57,5 % en raison des
changements apportés au statut du brevet de quelques
médicaments parmi les plus vendus. Malgré la perte de
brevet de quelques médicaments importants, ce segment
du marché s'est maintenu de fagon plutét stable autour
de 60 % en raison de I'utilisation accrue de médicaments
onéreux, comme les médicaments biologiques et les
médicaments oncologiques oraux, et de l'introduction de
nouveaux médicaments dont I'utilisation est élevée, tels
gue les antidiabétiques.

La figure 2.4 présente les tendances relatives aux parts de
marché de 2014-2015 a 2019-2020 par segment de marché :
médicaments brevetés, médicaments non brevetés de sources
diverses et médicaments non brevetés de source unique.

Comparativement aux marchés traditionnels des médicaments
génériques, les économies découlant des médicaments
biosimilaires ont été limitées par une adoption initiale plus
lente et par des rabais moins élevés par rapport aux produits
d'origine. Le marché des médicaments biosimilaires est plus
complexe; contrairement aux médicaments génériques, les
médicaments biosimilaires ne sont pas identiques au produit
dorigine duquel ils s'inspirent, mais sont plutét des versions tres
similaires, ce qui complique la substitution des médicaments".

Le tableau 2.1 donne un apergu des médicaments
biosimilaires récemment approuvés au Canada. Inflectra,
qui a été approuvé au Canada en 2014 et a ensuite été
commercialisé officiellement en 2016, a été I'un des premiers
médicaments biosimilaires sur le marché canadien et offre
le rabais le plus élevé sur le prix courant. Inflectra et Renflexis,
qui a été approuvé en 2017, sont tous deux autorisés pour

la plupart des mémes indications relatives aux maladies
inflammatoires auto-immunes que Remicade, le produit

Il L’homologation d'un médicament biosimilaire par Santé Canada ne constitue pas une déclaration d'équivalence a un médicament biologique
de référence. Au Canada, le terme « interchangeabilité » désigne souvent la possibilité qu'un pharmacien puisse remplacer le médicament
d'un patient par un autre médicament équivalent, sans l'intervention du médecin prescripteur. Le pouvoir de déclarer deux produits

interchangeables incombe a chaque province et territoire.
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Figure 2.5 Répartition des patients couverts par les régimes publics qui prennent des médicaments
anti-TNFo. (LO4AB), de 2014-2015 a 2019-2020

I Autres médicaments

anti-TNFo. 70000
M Biosimilaires de

l'étanercept o 60000

H Enbrel S
(étanercept) E 50000

M Biosimilaires de ©
Linfliximab 2 40000

~Q

B Remicade S
(infliximab) S 30000

. =]

B Humira )
(adalimumab) .E 20000

==Colts totauxdes 2
médicaments pour 10 000

les médicaments
anti-TNFo, 0

Médicaments anti-TNFo: (L04AB) 2014-2015 2015-2016
Part des bénéficiaires actifs 0,62 % 0,69 %
Part des colits totaux des médicaments 9.8 % 9.7%
Colt moyen des médicaments 20368 % 20214 $

par bénéficiaire

1,026 $

1,022 %
1000$%

800 %

600 %

400%

200 %

($ SuoNIWw) SlUBWEdIPIW SAP S}N0Y

0%

2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020
0,74 % 0,67 % 0,62 % 0,72%
10,5 % 10,1 % 10,6 % 10,1 %

20559 % 19983 % 20729 % 20454 %

Remarque : Les autres médicaments anti-TNFo. comprennent Simponi et Cimzia.
Les résultats ne font pas de distinction entre les différentes indications.

Source des données : Base de données du Systéeme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut

canadien d'information sur la santé.

dorigine. Cependant, malgré le fait que leur prix courant
était pres de la moitié du prix de Remicade, leur pénétration
initiale sur le marché a été lente. Au cours de la derniere
année, Inflectra et Renflexis ont doublé leur part du marché
de l'infliximab. Ces produits représentent maintenant 18,4 %
des ordonnances.

Les produits Brenzys et Erelzi, biosimilaires d'Enbrel (étanercept),
un autre médicament inhibiteur du facteur de nécrose tumorale
(anti-TNFa), ont été approuvés aux fins de mise en marché
au Canada en 2016 et en 2017, respectivement. A un prix
correspondant a environ deux tiers du prix courant de leur
médicament biologique d'origine, ces produits comptaient
pour 30,6 % des ordonnances d'étanercept en 2019-2020.

Pour examiner l'incidence de I'entrée des biosimilaires

sur un marché thérapeutique clé, la figure 2.5 présente la
distribution des patients qui regoivent des médicaments
anti-TNFao par I'entremise d'un régime public avant et aprés
I'arrivée de biosimilaires sur le marché. Malgré la croissance
considérable de ce marché au cours des derniéres années,
les patients ayant recours a des médicaments biologiques
pour lesquels aucun produit biosimilaire n'est offert constituent
toujours la majorité (53 %) des bénéficiaires de médicaments
anti-TNFo en 2019-2020. Malgré 'augmentation du nombre
de bénéficiaires qui prennent des médicaments de cette
classe, l'arrivée de nouveaux biosimilaires et les initiatives
visant a accroitre I'adoption des biosimilaires ont stabilisé
les dépenses relatives a ces médicaments.
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Il a été observé que les produits biosimilaires indiqués

dans le traitement d'affections aigués ont souvent un taux
d'adoption considérablement plus élevé que ceux utilisés
pour des indications chroniques. Grastofil et Lapelga,

qui a récemment été approuvé, sont des biosimilaires de
Neupogen (filgrastim) et de Neulasta (pegfilgrastim), des
stimulateurs de globules blancs. Leurs taux d'adoption
sont les plus élevés des régimes publics : ils atteignaient
respectivement 94,0 % et 94,4 % en 2019-2020, et ce, méme
si Neulasta n'était offert dans les régimes publics du SNIUMP
que depuis un an (tableau 2.1). Cependant, leur rabais de 25 %
par rapport au prix courant des médicaments biologiques
dorigine les place au bas de la liste des produits biosimilaires
en termes de rabais sur les prix.

Récemment, les payeurs canadiens, notamment les régimes
publics d'assurance-médicaments au Manitoba, en Colombie-
Britannique, en Alberta et au Nouveau-Brunswick, ont
mené ou proposé plusieurs initiatives pour faire augmenter
I'adoption des produits biosimilaires. Pour en savoir plus sur
la répartition des produits biosimilaires et des médicaments
biologiques de référence sur le marché par administration,
consulter I'annexe B. Les prochaines éditions du présent
rapport continueront de suivre l'incidence de ces initiatives

a mesure gu'elles sont mises en ceuvre.
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Tableau 2.1 Médicaments biosimilaires récemment approuvés au Canada, régimes publics d'assurance-

médicaments du SNIUMP*, 2019-2020

Produit biologique de référence Produit biosimilaire

Codit du médicament Réduction de prix" par Part des ordonnances
Nom commercial en millions de dollars Nom Autorisation de mise en Premier rapport au médicament pour Uingrédient
(ingrédient médicinal) (part) commercial marché remboursement de référence médicinal
Remicad Inflectra 15 janv. 2014 T1-2016 46,8 %
~emicace 372,0$ (3,7 %) 18,4 %
(infliximab) . ,
Renflexis 1€" déc. 2017 T3-2018 50,1 %
Enbrel Brenzys 31 aolit 2016 T3-2017 33,7 %
nore 119,3$ (1,2%) 30,6 %
(étanercept) . .
Erelzi 6 avril 2017 T4-2017 37.2%
Lol . 117,3$ (1,2 %) Basaglar 1°r sept. 2015 13-2017 25,0 % 15,3 %
(insulin glargine)
Neupogen 4,2$(<0,1%) Grastofil 7 déc. 2015 T4-2016 25,0 % 94,0 %
(filgrastim)
Neulasta o g _ ot o
(pegfilgrastim) 1,7%$ (<0,1 %) Lapelga 5avril 2018 T2-2019 25,0 % 94,4 %

* Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, lle-du-Prince-Edouard, Terre-Neuve-et-

Labrador, Yukon et Programme des services de santé non assurés.

1 Selon le prix courant figurant sur la liste des médicaments du Programme de médicaments de I'Ontario au moment de I'entrée du médicament
biosimilaire. Ce prix peut changer au fil du temps; par exemple, le prix courant de Brenzys a récemment été réduit pour égaler celui d'Erelzi.

1 Selon la valeur qui figure dans le Dossier sommaire de biosimilaire de 'ACMTS, dont les prix provenaient de la liste de médicaments provinciale
de l'Alberta, puisque 'Alberta était la seule administration participant au Programme commun d'évaluation des médicaments (PCEM) pour
laquelle les prix de Neulasta étaient accessibles au moment de I'entrée du produit biosimilaire sur le marché.

Source des données : Base de données du Systéme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien

d'information sur la santé.

Effet « combinaison de
médicaments »

Les changements dans ['utilisation des médicaments peu
onéreux au profit des médicaments plus onéreux ont fait
augmenter les coUts globaux des régimes d'assurance-
médicaments du SNIUMP de 5,8 %, soit 562 millions de
dollars, en 2019-2020. Les AAD destinés au traitement de
I'hépatite C, déclarés séparément, ont eu une incidence
considérable sur les colts des médicaments des régimes
publics au cours des derniéres années. Toutefois, les AAD
ont co(té 151 millions de dollars de moins en 2019-2020
gu'en 2018-2019, ce qui a eu pour effet d'abaisser les colts
globaux de 1,6 %.

La figure 2.6 fait état des dix médicaments qui ont contribué
le plus a l'effet « combinaison de médicaments » en 2019-2020,
représentant ensemble une poussée a la hausse de 2,8 %
sur les codts globaux des médicaments. Trois médicaments
sont apparus pour la premiére fois sur cette liste en 2019-2020,
dans les deux ans suivant l'obtention de leur autorisation

de mise sur le marché : Ozempic (sémaglutide), Biktarvy
(bictégravir) et Neulasta/Lapelga (pegfilgrastim), des suites
de I'ajout du biosimilaire en 2018.
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Les trois médicaments qui ont eu la plus grande incidence
sur l'effet « combinaison de médicaments » en 2019-2020
étaient destinés au traitement du diabete. La premiéere place
était occupée par Tresiba (insuline dégludec), une insuline a
action prolongée ayant recu une autorisation de mise sur le
marché de Santé Canada trois ans auparavant. Trois autres
des médicaments contribuant de fagon importante a cet
effet étaient des médicaments oncologiques administrés
par voie orale et des immunosuppresseurs dont les co(ts
annuels moyens de traitement allaient de 16 902 $ & 74 346 S.
Les quatre autres médicaments étaient soit des médicaments
a usage fréguent ou des médicaments dont le colt de
traitement annuel est relativement faible.

Revlimid, Humira et Janumet, qui étaient cités dans le rapport
de 2018-2019 parmi les médicaments ayant le plus contribué
a cet effet, ont continué d'avoir une incidence considérable
sur l'effet « combinaison de médicaments », si bien qu'ils
sont demeurés parmiles 20 premiers en 2019-2020.

La part du total des co(ts des médicaments pour chacun
des principaux médicaments contribuant a l'effet est déclarée
dans le tableau cijoint. Il convient de noter que cette valeur
differe de la contribution a l'effet « combinaison de médicaments »,
qui mesure la croissance (augmentation ou diminution des
co(ts au fil du temps) plutét que les colits eux-mémes.
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Pleins feux sur les AAD contre I'hépatite C

Au cours des derniéres années, les antiviraux a action
directe (AAD) contre I'hépatite C ont eu un impact
significatif, mais variable, sur les colts des médicaments
des régimes publics. Des ententes d'établissement des
prix pour la plupart de ces médicaments ont été
conclues entre 2014 et 2016 par I'entremise de
I'Alliance pancanadienne pharmaceutique (APP), avant
d'étre étendues en 2017 par une entente multilatérale
gui comprenait plusieurs nouveaux médicaments et
ceux qui étaient déja remboursés.

Le nombre de bénéficiaires actifs ayant recours a des
AAD est monté en fleche en 2015-2016 avant de chuter
rapidement I'année suivante. En raison de I'arrivée sur
le marché de nouveaux AAD et de ['élargissement des
criteres de traitement, le groupe de bénéficiaires a
augmenté de presque 60 % pour atteindre 11 920 personnes
en 2017-2018. Ce chiffre a continué d'augmenter en

2018-2019, alors que le nombre total de bénéficiaires
actifs s'élevait a 13 019. Bien que les AAD aient
continué de représenter une part substantielle (5,4 %)
des coUts liés aux médicaments dans les régimes
publics d'assurance-médicaments du SNIUMP en
2019-2020, le nombre de bénéficiaires actifs ayant
recours a des AAD se situait désormais a 10 887, ce
qui s'est traduit par une réduction de 151 millions de
dollars des colts globaux pour I'exercice financier.

Etant donné que ces médicaments sont des traitements
curatifs et qu'ils sont maintenant sur le marché depuis
plusieurs années, il n'est pas surprenant que le nombre
de bénéficiaires actifs utilisant des AAD diminue. Il est
possible que les AAD ne soient plus présentés séparément
dans les prochaines éditions du présent rapport en
raison de leur incidence déclinante sur la croissance
des dépenses des régimes publics.

Figure 2.6 Principaux médicaments contribuant a I'effet « combinaison de médicaments », régimes publics
d'assurance-médicaments du SNIUMP*, 2019-2020

Codt des Nombre
Nombre  meédicamentst d‘années de
par totalde  enmillions$ commercialisa-
bénéficiaire  bénéficiai (part) tiont
55,2 $
(0,5 %)

Coiit moyen du
médicament

Classe thérapeutique®

944 $ 58438

pour lutter contre

Médicaments utilisés

Contribution a Ueffet « combinaison
de médicaments », 2019-2020

0,41 %

Nom commercial
(ingrédients médicinaux)

Tresiba (insuline dégludec)

le diabete
Médicaments utilisés
765$% 144403 110’{: $ 5 pour lutter contre Jardiance (empagliflozine) 0,37 %
(1.1 %) le diabéte
359% Médicaments utilisés o, .
819% 43806 " 2 pour lutter contre 0zempic (sémaglutide) 0,35 %
(0,4 %) le diabéete
1191% Agents P _ o
74346 % 1602 (1,2 %) 5 antinéoplasiques Imbruvica (ibrutinib) 0,29 %
44049 $ 1237 (0.5 %) 4 S Ibrance (palbociclib) 0,29 %
957 % 187 402 :z‘gﬁ/j 8 Antithrombotiques Eliquis (apixaban) - 0,26 %
68,3% Agents s - o
16902 $ 4039 0.7 %) 5 T R e Entyvio (védolizumab) 0,25 %
3425% Médicaments . 023 %
8913% 38421 (3.4 %) 6 ophtalmologiques Eylea (aflibercept) - ey
18,7 % Antiviraux a usage Biktarvy (bictégravir, emtricitabine 0.19 %
64285 2 (0,2 %) 2 systémique et ténofovir alafénamide) - T
232% . ; - )
7305% 3174 (0.2 %) 16/2 Immunostimulants Neulasta/Lapelga (pegfilgrastim) - 0,19 %

Remarque : La présente analyse ne comprend que les données relatives aux bénéficiaires qui ont acquitté leur franchise et qui ont regu un

remboursement d'un régime public.

* Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, lle-du-Prince-Edouard, Terre-Neuve-et-
Labrador, Yukon et Programme des services de santé non assurés.

t Tous les principaux médicaments contribuant a I'effet « combinaison de médicaments » sont associés aux ententes sur l'inscription de
produits (EIP) issues des négociations de 'APP pour une ou plusieurs indications; toutefois, les colts déclarés des médicaments ne refletent
pas les réductions de prix découlant d'EIP confidentielles.

# Nombre d'années depuis que Santé Canada a accordé l'autorisation de commercialiser le médicament, en date de 2019-2020.

§ La classe thérapeutique est basée sur le niveau 2 du systeme de classification ATC. Les résultats ne tiennent pas compte des administrations
ayant des programmes particuliers pour les médicaments ophtalmologiques.

Source des données : Base de données du Systéme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien

d'information sur la santé.
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Un nombre croissant de médicaments onéreux ont été Bien que la part des codts des médicaments associée

remboursés par les régimes publics du SNIUMP au cours a tous les médicaments onéreux ait augmenté de fagon
des dernieres années, qui visent souvent un nombre soutenue au cours des dernieres années, 'augmentation
relativement restreint de patients. Le nombre de médicaments  la plus marquée s'est produite dans la catégorie des

ayant un co(t annuel moyen par bénéficiaire de plus de meédicaments dont les colts sont les plus élevés (50 000 $
10 000 $ a augmenté considérablement, passant de 85 en et plus), outre les AAD. La figure 2.7 présente les tendances
2014-2015 a 140 en 2019-2020. Ces médicaments, qui en matiere d'utilisation de médicaments onéreux entre
représentaient 19,4 % des codts globaux des médicaments 2014-2015 et 2019-2020 selon le colt annuel moyen des
du SNIUMP en 2014-2015, comptaient pour 33,9 % des médicaments par bénéficiaire actif déterminé au niveau
colts en 2019-2020 tout en ne représentant qu'un trés des ingrédients médicinaux : 10 000 $ & 20 000 S, 20 000 S
faible pourcentage des bénéficiaires actifs (2,1 %). a 50000 S et 50000 S et plus.

Figure 2.7 Tendances relatives au nombre et au coiit des médicaments onéreux*, régimes publics
d'assurance-médicaments du SNIUMPt, de 2014-2015 a2 2019-2020
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2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020
Nombre total de médicaments 85 95 104 107 120 140
Codit Il 10000 $ 420000 $ 37 42 46 43 49 54
moyen des .
médicaments ™ 20 000 $ 4 50 000 $ 28 29 32 35 42 45
par 50000 % + autres 20 21 21 23 24 36
bénéficiaire medicaments
actif [ 50000 $ + AADt - 3 5 6 5 5
Part des bénéficiaires actifs 1,30 % 1,58 % 1,73 % 1,75 % 1,72 % 2,06 %
Part des ordonnances 0,22 % 0,28 % 0,30 % 0,34 % 0,38 % 0,39 %

Remarque : La présente analyse ne comprend que les données relatives aux bénéficiaires qui ont acquitté leur franchise et qui ont
recu un remboursement d'un régime public. Ces résultats sont peut-étre sous-estimés, puisque certains médicaments
onéreux sont remboursés par I'entremise de programmes particuliers des régimes publics d'assurance-médicaments, qui
ne sont pas pris en compte dans les données du SNIUMP. La méthodologie de cette analyse a été révisée pour le rapport
de 2018-2019. Par conséquent, les résultats historiques pourraient ne pas correspondre a ceux des éditions précédentes.

* Colits annuels moyens des médicaments par bénéficiaire actif dépassant 10 000 S.

t Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, fle-du-Prince-Edouard,

Terre-Neuve-et-Labrador, Yukon et Programme des services de santé non assurés.

 Antiviraux a action directe (AAD) utilisés dans le traitement de I'hépatite C.

Source des données : Base de données du Systéeme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut

canadien d'information sur la santé.
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La figure 2.8 présente une ventilation plus détaillée de Ia publics de la Colombie-Britannique (46,5 %) et du Manitoba

part des médicaments onéreux selon I'administration en (56,2 %). Avec de tels types de programmes, les bénéficiaires
2019-2020. Les médicaments onéreux représentent une doivent assumer une partie des co(ts de leurs ordonnances,
plus grande part des codts des programmes fondés sur le soit en fonction d'un pourcentage du revenu ou sous la forme
revenu et les primes; par exemple, ils représentent environ de primes. Ainsi, les dépenses des régimes dépendent

de la moitié des colts totaux des médicaments des régimes ~ davantage des bénéficiaires ayant des cots globaux éleves,
y compris ceux qui regoivent des médicaments onéreux.

Figure 2.8  Part du colit total des médicaments attribuable aux médicaments onéreux*, régimes publics
d’assurance-médicaments du SNIUMP, 2019-2020

60 %

2,1 %
Colt moyen des
médicaments par 50 % 7,4 %
bénéficiaire actif

M 50000%+
AADt 9,7%
40 % 3,6% 22%
30% 0,1 % 189 %

W 50000% + 15% 2,2%

autres
médicaments

4,2 % 9.4 % 3,7% 1.2%
309 13,1% €8 42%
W 20000$ N 11,7 %

2 6.4 % 28% 8,1%
450000%

14,6 % 32% 5,6 %

133% 65%
H 10000%

a20000$%

7.2%
20 % 83%

10,4 %

Codt total
pour les
médicaments
onéreux
(millions $)

27,7%

Part du codt total des médicaments

2,0%
0
10 % 52%

9,4% 8,7% et

187,5% 208,3% A1750,4 % 840% 47% 127,9% M34104%

BC AB SK MB ON NB NS PE NL YT SSNA Total

Part du codt total des
médicaments attribuable 465% 401% 420% 56,2 % 290% 364% 418% 299% 360% 385% 24,2 % 33,9%
aux médicaments onéreux

Remarque : La présente analyse ne comprend que les données relatives aux bénéficiaires qui ont acquitté leur franchise et qui ont regu un remboursement
d'un régime public. Ces résultats sont peut-étre sous-estimés, puisque certains médicaments onéreux sont remboursés par l'entremise de
programmes particuliers des régimes publics d'assurance-médicaments, qui ne sont pas pris en compte dans les données du SNIUMP.

* Colits annuels moyens des médicaments par bénéficiaire actif dépassant 10 000 S..
t Antiviraux a action directe (AAD) utilisés dans le traitement de I'hépatite C.

Source des données : Base de données du Systeme national d'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d'information sur
la santé.
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Au cours des derniéres années, les régimes publics du
SNIUMP ont payé la majorité des colts des médicaments
pour un nombre relativement petit de bénéficiaires a colts
élevés. Comme le montre la figure 1.2, les régimes publics
du SNIUMP ont payé en moyenne 87 % du total des co(ts
d'ordonnance en 2019-2020, tandis que le 13 % restant a
été payé par les bénéficiaires soit de leur poche, soit par un
assureur privé. Pour comprendre dans quelle mesure les
portions des colts d'ordonnance payés par le régime et

par les bénéficiaires sont associées aux colts annuels des
médicaments des bénéficiaires, la figure 2.9 présente une
ventilation de la part payée par le régime des dépenses des
régimes d'assurance-médicaments du SNIUMP selon le
codt annuel moyen des médicaments des bénéficiaires en
2019-2020. Les bénéficiaires sont regroupés en cing niveaux
de colt: moins de 5000 S, de 5000 $a 10000 S, de 10000 S
a20000 S, de 20 000 $a 50000 S et plus de 50 000 S.

La figure montre que les régimes ont payé pour une plus
grande portion des codts d'ordonnance pour les bénéficiaires
a co(ts élevés. En 2019-2020, un peu moins de 5 % des
bénéficiaires qui avaient des colts de médicaments annuels
supérieurs a 5 000 $ représentaient prés de 60 % des codts
globaux des médicaments pour les régimes publics. Quant
aux bénéficiaires dans la catégorie des codts les plus élevés,
c'est-a-dire des codts annuels de plus de 50 000 $, la part
payée par le régime était comprise entre 97 % et prés de 100 %.

Il'y avait des différences considérables entre les
administrations dans les parts payées par les régimes
en raison des variations dans la structure du régime,
I'admissibilité et d'autres facteurs.

Figure 2.9 Part payée par le régime des coiits d'ordonnance selon les catégories de coiit des
bénéficiaires*, régimes publics d'assurance-médicaments du SNIUMP, 2019-2020

100 %
90 %
9 80 %
=]
Qo 0,
Ee 70%
T2 60%
v O
T2 50%
g_o
oo 40%
D =
%(3
29 30%
st
&L 20 %
10 %
0%
BC AB SK MB ON NB NS PE NL Y1 SSNA  Total
M W <5000% 699% 698% 514$ 761$ 567$% 734$ 749 $ 337% 765$% 1352% 515$ 595$%
ontant
moyen SRS 6962% 6697 6853% 6959% 6814$ 6859% 6543% 6912 659%$ 6806% 6815% 6823%
versé par a10000$
le régime de 10000 $
selon les 320000$ 14194% 14991$ 14760% 14506% 14047$ 14290$ 14749% 14407$ 14313$ 14068% 13668% 14178%
catégories de 20 000 $
de colit des 350000 28905$% 27675$% 29261$ 30011$ 28604$ 27547$% 27907$ 27984$% 27075$% 29431$ 28655$ 28565%
bénéficiaires
M 50000% + 66041% 76533% 71856% 86692$ 86349% 86712% 87930$% 114598% 82830$ 78669% 75663% 82094 %
Part des
bénéficiaires 6,4 % 4,2% 53 % 101% 49% 7.5 % 4,7% 23% 5,0 % 5,4 % 4,4 % 5,0 %
actifs
] >5000$
Part des
colits des 59.2% 552% 618% 729% 601% 672% 57,7% 458% 546% 458% 558% 59.9%

médicaments

* Les bénéficiaires ont été classés par catégories en fonction du montant payé par année par un programme de médicaments.
Source des données : Base de données du Systéeme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut

canadien d'information sur la santé.
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Le tableau 2.2 présente les dix médicaments les plus
onéreux remboursés par les régimes publics du SNIUMP en
2019-2020 selon le colt annuel moyen des médicaments
par bénéficiaire actif. Les dix médicaments étaient indiqués
dans le traitement de maladies rares et avaient des co(ts de

traitement supérieurs a 100 000 S. Il est a noter que méme
si le tableau 2.2 présente les résultats globaux de I'ensemble
des régimes publics d'assurance-médicaments du SNIUMP,
il existe d'importantes variations au niveau de chaque régime.

Tableau 2.2 Dix médicaments ayant les colits annuels moyens par bénéficiaire actif les plus élevés, régimes
publics d’assurance-médicaments du SNIUMP*, 2019-2020

Nom commercial

Classe thérapeutique, ATC niveau 2

(ingrédient médicinal)

Myozyme (alglucosidase alfa)
Vimizim (élosulfase alfa)

Soliris (éculizumab) Immunosuppresseurs

Spinraza (nusinersen) du systéme musculosquelettique

Kalydeco (ivacaftor)
Revestive (téduglutide)

Vpriv (vélaglucérase alfa)

Ravicti (phénylbutyrate
de glycérol)

Remodulin (tréprostinil) Antithrombotiques

Zavesca (miglustat)

Autres médicaments des voies digestives et du métabolisme

Autres médicaments des voies digestives et du métabolisme

Autres médicaments pour les troubles

Autres médicaments des voies respiratoires
Autres médicaments des voies digestives et du métabolisme
Autres médicaments des voies digestives et du métabolisme

Autres médicaments des voies digestives et du métabolisme

Autres médicaments des voies digestives et du métabolisme

Coiit moyen du médicament Nombre d’années
sur le marché*
578 860 $ 14
487686 $ 6
459 649 $ 1
372605 $ 3
257 354 $ 7
250169 $ 5
240 444 $ 10
160463 $ 4
134215 % 18
112551$ 16

Remarque : La présente analyse ne comprend que les données relatives aux bénéficiaires qui ont acquitté leur franchise et qui ont regu un
remboursement d'un régime public. Cette liste de médicaments ne comprend pas les médicaments onéreux remboursés dans le
cadre de programmes particuliers, lesquels ne sont pas consignés dans les données du SNIUMP.

* Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, lle-du-Prince-Edouard, Terre-Neuve-et-

Labrador, Yukon et Programme des services de santé non assurés.

T Représente le co(t total des médicaments divisé par le nombre total de bénéficiaires et peut donc inclure les bénéficiaires dont les colts de

traitemnent sont incomplets.

¥ Nombre d'années depuis que Santé Canada a accordé l'autorisation de commercialiser le médicament, en date de 2019-2020.
Source des données : Base de données du Systéme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien

d'information sur la santé.

Au cours des derniéres années, les médicaments biologiques
ont représenté une part croissante des co(ts totaux des
médicaments pour les régimes publics du SNIUMP. En
2019-2020, la part de marché des médicaments biologiques
a augmenté de 7,3 % pour atteindre 28,9 % (2,9 milliards de
dollars) des colts totaux des médicaments. Les quatre
principaux médicaments biologiques — Remicade et ses
biosimilaires (infliximab), Humira (adalimumab), Eylea
(aflibercept) et Lucentis (ranibizumab) — représentaient

13,3 % des colts totaux des médicaments du SNIUMP.

La figure 2.10 rend compte des tendances relatives a la

part des médicaments biologiques dans les co(ts totaux
des médicaments pour les régimes publics d'assurance-
médicaments du SNIUMP ainsi que de la croissance des

SNIUMP du CEPMB

codts des médicaments pour ce segment de marché. Elle
présente également la liste actuelle des dix principaux
médicaments biologiques.

L'Alberta et la Saskatchewan affichaient les coUts les plus
élevés des médicaments biologiques par rapport aux codts
totaux des médicaments en 2019-2020 (38,6 % et 38,5 %,
respectivement), alors que le Nouveau-Brunswick et I1le-du-
Prince-Edouard présentaient les taux de croissance les plus
élevés (16,6 % et 15,1 %, respectivement). Les variations
entre les régimes peuvent étre attribuables, entre autres,
aux différences sur les plans de la structure des régimes,
de I'admissibilité a un remboursement, des profils sanitaires
de la population et de |a taille des régimes.
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Figure 2.10 Part des colts totaux des médicaments attribuable aux médicaments biologiques, régimes
publics d'assurance-médicaments du SNIUMP, de 2017-2018 a 2019-2020

40 %
° 38,6 0/0 38,5 % 37,6 0/0 3715 %
35% 34,2% 33,1%
30 % 29,5 % . 28,9 %
26,4% 269 % 27,3 %
25%
20 %
16,5 %
15 %
10 %
5%
0%
% croissance BC AB SK MB ON NB NS PE NL Y1 SSNA Total
2017-2018 41% 103% 138% 55% 99% 80% 88% 63% 28% -87% 02% 8,5 %
7 2018-2019 91% 123% 173% 60% 169% 146% 109% 227% 61% 288% -07% 13.8%
[l 2019-2020 37% 107% 109% 82% 62% 166% 92% 151% 83% 53% 135% 7,3%
Colt des médicaments
biologiques en 2019-2020 402,1$ 3421$ 171,1$% 1393% 15930$ 678$% 57,7% 143$ 338% 40% 872$% 29124%
(millions $)
Dix principaux médicaments biologiques par part du coiit des médicaments
Rang 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. Lantus et Total
27 Remicade et Enbrel et PRI des dix
Médicaments biosimilaires Humira Eylea Lucentis biosimilaires blos,lynllalres Prolia  Simponi Entyvio Stelara | principaux
biologiques T 0% de l'insuline
de linfliximab de l'étanercept glargine
Part du colt
total des 4,1 % 3,6% 34 % 21% 1,5% 1,5% 1,0% 0,7% 0,7% 0,7 % 19,3 %
médicaments

Remarque : La présente analyse ne comprend que les données relatives aux bénéficiaires qui ont acquitté leur franchise et qui ont regu un

remboursement d'un régime public.

Source des données : Base de données du Systéme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien

d'information sur la santé.

Une analyse par domaine thérapeutique donne a penser que
plus des deux tiers des codts totaux des médicaments en
2019-2020 étaient concentrés dans cing classes. Les agents
antinéoplasiques et immunomodulateurs arrivaient en téte
de liste des classes thérapeutiques avec 27,1 % des codts
des médicaments en 2019-2020, ce qui témoigne de la place
croissante des médicaments oncologiques oraux et de
[utilisation accrue des immunomodulateurs. Les médicaments
des voies digestives et du métabolisme représentaient la

SNIUMP du CEPMB

deuxieme part des colts en importance (13,5 %), en raison
notamment des médicaments antidiabétiques qui se sont
récemment ajoutés a la classe. La part des co(ts des
médicaments que représentaient les médicaments pour le
systeme cardiovasculaire, qui comprennent des médicaments
a colt relativement faible utilisés par un grand nombre de
bénéficiaires actifs, est passée de prés de 13,5 % en 2014-2015
a 74 %en 2019-2020, principalement en raison daugmentations
marquées dans d'autres domaines thérapeutiques.
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Figure 2.11 Dix principales classes thérapeutiques de niveau 1 du systéme de classification
ATC* par part des coiits totaux des médicaments, régimes publics d’assurance-
médicaments du SNIUMP!, 2014-2015 et 2019-2020

2014-2015

2019-2020

( 0 ; )
phisbiiiiaiod —— 271%
19,3 % et immunomodulateurs 271 %
oAt 135%]
12,7 % métabolisme 13,5 %
67,0 % 16,3 % Systéme nerveux 11,0 % 67,9 %
Agents anti-infectieux
MBS nour usage systémique 1
9 Systeme 5
L LEhE cardiovasculaire )
Organes sensoriels
Appareil respiratoire
Sang et organes
hématopo'l'gtiques
Systéme
musculosquelettique - 29%
Appareil génito-urinaire
24% - et hormones sexuelles - 21%
30% 25% 20% 15% 10% 5% 0% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Remarque : La présente analyse ne comprend que les données relatives aux bénéficiaires qui ont acquitté leur franchise et qui

ont regu un remboursement d'un régime public.

* Systeme de classification anatomique, thérapeutique et chimique (ATC) établi par I'Organisation mondiale de la Santé.
t Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, Tle-du-Prince-Edouard,
Terre-Neuve-et-Labrador, Yukon et Programmme des services de santé non assurés.

Source des données : Base de données du Systeme national d'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut

SNIUMP du CEPMB
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3. Les inducteurs de couUts
d'exécution d'ordonnance,
2018-2019 et 2019-2020

Le taux de variation en ce qui concerne les colts d'exécution d'ordonnance en 2019-2020 était nettement
plus bas que la croissance des colts des médicaments. Les pressions a la hausse sur les co(ts dues a
une augmentation du nombre de bénéficiaires actifs, a la prescription de plus petites quantités et a une
augmentation du volume d'unités délivrées ont été compensées par une importante traction a la baisse
exercée par les changements apportés au programme Assurance-santé Plus de I'Ontario.

Dans la présente section, une analyse détaillée des
inducteurs de co(ts est utilisée pour déterminer dans quelle
mesure les colts d'exécution d'ordonnance des régimes
publics auraient changé entre 2018-2019 et 2019-2020

si un seul facteur (p. ex. les frais d'exécution d'ordonnance
moyens) avait été pris en compte alors que tous les autres

seraient demeurés les mémes'"".

Tout comme pour les colts des médicaments, les variations
des codts d'exécution d'ordonnance sont attribuables a un

certain nombre deffets de « poussée » et de « traction ». Leffet
net de ces forces opposées produit le taux global de variation.

Effet « démographie » : Variations dans le nombre de
bénéficiaires actifs, ainsi que variations dans la répartition
selon I'age ou le sexe.

Effet « volume des médicaments » : Variations dans le
nombre d'unités délivrées aux patients.

Effet « frais » : Variations dans les frais d'exécution moyens
par ordonnance.

Effet « taille des ordonnances » : Variations dans le nombre
d'unités délivrées par ordonnance.

En plus des effets annuels standards, le programme
Assurance-santé Plus de I'Ontario est traité comme un
facteur distinct dans I'analyse des inducteurs de co(ts,
englobant tous les effets associés a I'Assurance-santé Plus
(p. ex. variations dans le volume et la démographie). Ainsi,
I'effet de 'Assurance-santé Plus montre de fagon isolée
I'incidence globale des changements apportés a la structure
du régime.

Les ordonnances de SLD sont exclues de 'analyse des
colts d'exécution d'ordonnance depuis 2017-2018, car les
modes d'exécution peuvent différer de ceux employés pour
la population générale de bénéficiaires. Les ordonnances de
SLD contribuent généralement a raison de moins de 0,1 % a
la croissance des colts d'exécution d'ordonnance et ne sont
donc pas incluses dans la statistique des facteurs de coUt.
Or, comme leur effet est plus important en 2019-2020, elles
ont été incluses comme facteur distinct.

En 2019-2020, les colts d'exécution d'ordonnance des
régimes publics du SNIUMP ont augmenté de 1,4 %, soit
35,4 millions de dollars, pour atteindre un total de 2,5
milliards de dollars. Ce taux de croissance était nettement
plus bas que celui déclaré en 2018-2019 (5,1 %).

Les changements apportés au programme Assurance-santé
Plus de I'Ontario, a la suite desquels seuls les résidents agés
de 24 ans ou moins n‘ayant pas d'assurance privée sont
couverts, ont réduit les colts d'exécution d'ordonnance de
56,3 millions de dollars en 2019-2020, ce qui représente

une baisse des coUts de 4,1 % en Ontario et de 2,3 % dans
I'ensemble des régimes publics d'assurance-médicaments
du SNIUMP.

La figure 3.1 donne un apergu des pressions qui ont fait
varier les colts d'exécution dordonnance de 2014-2015
a2019-2020. Leffet « démographie », lequel exclut les
répercussions du programme Assurance-santé Plus, est

le facteur qui a le plus contribué a la croissance des co(ts
d'exécution d'ordonnance en 2019-2020, faisant grimper les
colts de 2,7 %. L'effet « taille des ordonnances » a exercé

Il Enréalité, plusieurs facteurs changent simultanément, créant un effet résiduel ou croisé. L'effet croisé n'est pas rapporté dans cette analyse,

mais il est pris en compte dans la variation du codt total.
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Figure 3.1 Inducteurs de colits d’exécution d'ordonnance, régimes publics du SNIUMP*, de
2014-2015 a 2019-2020

Variation nette 7,3 % 3,8% 1,6 % 3,8 % 51 % 1,4 %
10%
M Démographie
Volume 8%
M Frais
. 6%
M Taille des ordonnances
M Assurance-santé Plus L% e
¥ Soins de longue
durée de l'Ontariot 2%

1.8%

4 %

Effetsde
«poussée »
Effetsde
<< traction »,

0%

-2%

2014-2015

2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020

Remarque : Les valeurs peuvent ne pas correspondre aux totaux parce qu'elles ont été arrondies et qu'elles sont soumises a un
effet croisé.
* Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, fle-du-Prince-Edouard,
Terre-Neuve-et-Labrador, Yukon et Programme des services de santé non assurés.

t Les ordonnances de soins de longue durée (SLD) en Ontario sont exclues de I'analyse des colts d'exécution d'ordonnance

depuis 2017-2018, car les modes d'exécution peuvent différer

Source des données : Base de données du Systéme national d’
canadien d'information sur la santé.

une pression a la hausse de 1,4 % sur la croissance des
codts d'exécution d'ordonnance. Pendant ce temps, l'effet

« volume » a exercé une poussée a la hausse de 0,9 %, ce qui
reflete une hausse de la quantité de médicaments délivrés
aux patients. Les frais moyens d'exécution par ordonnance
sont demeurés pratiquement inchangés en 2019-2020.

Le taux global de variation des co(ts d'exécution
d'ordonnance différait considérablement d'un régime a
l'autre, passant d'un sommet de 9,8 % pour le Programme
des SSNA a un minimum de -1,9 % en Ontario (figure 3.2).
La forte croissance enregistrée par le Programme des
SSNA était principalement attribuable a une augmentation
constante de tous les facteurs. En Ontario, la diminution des
colts d'exécution d'ordonnance s'explique principalement
par la restructuration du programme Assurance-santé Plus,
sans lequel les colts d'exécution d'ordonnance auraient
connu une augmentation modérée de 2,3 %.

SNIUMP du CEPMB

de ceux employés pour la population générale de bénéficiaires.
information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut

Les ordonnances de soins de longue durée (SLD) ont été
séparées des résultats de I'Ontario dans la présente analyse
des inducteurs de coUts, car il se peut qu'elles n'aient pas
une fréquence d'exécution typique, par exemple, des
ordonnances beaucoup plus nombreuses par patient que
dans la population générale de bénéficiaires en raison des
besoins spécialisés des patients. Les patients recevant des
SLD représentent une petite partie de tous les bénéficiaires
et leur contribution au taux de croissance des codts
d'exécution d'ordonnance en Ontario équivaut généralement
amoins de 0,1 %. Or, le nouveau modéle de financement par
capitation des SLD de I'Ontario mis en place au dernier
trimestre de 2019-2020 a réduit de 2,0 % les colts d'exécution
d'ordonnance en Ontario et abaissé de 1,1 % la croissance
des colts d'exécution d'ordonnance dans I'ensemble des
régimes publics du SNIUMP. Ce changement devrait se
poursuivre en 2020-2021.
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Figure 3.2 Taux de variation des colts d'exécution d'ordonnance, régimes publics d’'assurance-médicaments
du SNIUMP, de 2018-2019 a 2019-2020

Variation nette 5,7 % 6,1 % 3,5% 4,7 % -1,9 % 3,6 % 53 % 7.0 % 4,3 % 0,9 % 9.8 % 1.4 %
Effets de 7,6 % 6,6 % 3,9 % 5,2 % 41 % 4,6 % 5,4 % 6,9 % 5,0 % 24,6% 10,5% 5,1 %
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Montant (millions $) MB ON SSNA Total
Coits  2018-2019 84,2% 1380,8% 173,6$ 2440,7$
d'exécution 2019-2020 88,2$ 13542% 190,7% 2476,1%
Variation absolue 16,5% 14,0% 33% 39% -266% 23$% 30% 09% 21% <01% 171% 354 %
M Démographie 175% 91%$ -05% 01%$ 314% 11$ 1,3% 04% 01$ -01% 53% 84,1%

Volume -19% 23% 26% 06% 92% 06% 04% 03% 21% -02% 56% 21,6$
M Frais -1.2% -11$% 11% 05% -1,2% 03% 09% <0,1% -01$% 03% 29% 25%
M Tailledesordonnances  4,8$ 38% <01% 31$  167$% 09% 04% 01$% 03% <01% 43% 34,4%
M Assurance-santé Plus - - - - -563% - - - - - - -563%

Soins de longue

durée de l'Ontario* - - - - -273$% - - - - - - -27,3%

Remarque : Les valeurs peuvent ne pas correspondre aux totaux parce qu'elles ont été arrondies et qu'elles sont soumises a un effet croisé.

* Les ordonnances de soins de longue durée (SLD) en Ontario sont exclues de I'analyse des colts d'exécution d'ordonnance depuis 2017-2018,
car les modes d'exécution peuvent différer de ceux employés pour la population générale de bénéficiaires.

Source des données : Base de données du Systéme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d'information

sur la santé.

La contribution de l'effet « frais », qui reflete les variations affichaient une variation modeste allant de-0,5% a 1,7 %, a
dans les frais d'exécution moyens par ordonnance, est I'exception du Yukon. Au cours des cing dernieres années, le
directement liée a la politique de remboursement des Yukon, Ile-du-Prince-Edouard et les SSNA ont connu une
régimes publics d'assurance-médicaments. croissance relativement élevée des frais, les taux de croissance

. o annuels composeés se situant respectivement a 4,4 %, a 2,3 %
En 2019-2020, les taux de variation des frais d'exécution ct510% P P

) 0.

moyens par ordonnance ont fluctué d'un régime d'assurance-
médicaments du SNIUMP a l'autre. La plupart des régimes
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Le tableau 3.1 rend compte des frais d'exécution moyens
par ordonnance de 2014-2015 a 2019-2020, ainsi que du
taux de croissance entre 2018-2019 et 2019-2020 et du
taux de croissance annuel composé pour toute la période.
Les résultats constituent une moyenne de toutes les

ordonnances et englobent divers frais dexécution dordonnance.
Un apercu des politiques relatives aux frais d'exécution
d'ordonnance des régimes publics d'assurance-médicaments
du SNIUMP est disponible sur le site Web du CEPMB.

Tableau 3.1 Frais d'exécution moyens par ordonnance, régimes publics d'assurance-médicaments du
SNIUMP, de 2014-2015 a 2019-2020

Taux de croissance,
de 2018-2019  TCAC*, 2014-2015

Administration 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 a2019-2020 a2019-2020
Colombie- MAG 570
T 7,35% 7,30% 7,26 % 7,18 % 7,13 % 7,10% 0,4 % 0,7 %
Alberta 14,13 % 14,29 % 14,33 % 14,45% 14,18 % 14,11% -0,5% <-0,1%
Saskatchewan 10,82 % 10,91% 10,97 $ 10,92 % 10,92 % 11,04 $ 11% 0,4 %
Manitoba 919% 9,35% 9,48% 882% 819% 8,24 % 0,6 % -21%
Ontariof 7,72 % 7,72 % 7,59 $ 7,55 $ 7,58 $ 7,58 $ -0,1% -0,4 %
Nouveau-
Brunswick 1041% 10,54 % 10,54 % 10,48 $ 10,43$% 10,48 $ 0,5% 01%
Nouvelle- o o
Ecosse 131% 1.19% 11,25$ 11,32$ 11,48% 11,67% 1,6 % 0,6 %
fle-du-Prince-
Edouard 10,21$ 1093% 11,03$ 11,23$ 11,385 1,42% 0,4 % 23%
Terre-Neuve- o o
et-Labrador 1219$ 12,34$ 12,39$ 12,38$ 12,41$ 12,37$ -03% 0.3%
Yukon 577% 576% 580% 581% 576% 716 % 24,4 % 4,4 %
SSNA 871% 8,76 % 892% 897% 9,02% 9,17$ 1,7% 1.0%

Remarque : La présente analyse ne comprend que les données relatives aux bénéficiaires qui ont acquitté leur franchise et qui ont regu un

remboursement d'un régime public.

* Taux de croissance annuel composé.

t Les ordonnances des sous-régimes de soins de longue durée (SLD) de I'Ontario ont été exclues de cette analyse pour toutes les années, car
les modes d'exécution peuvent différer de ceux employés pour la population générale de bénéficiaires. Le programme Assurance-santé Plus
de I'Ontario, qui a été mis en ceuvre au dernier trimestre de 2017-2018, a également été exclu de cette analyse pour permettre la comparaison
avec les résultats antérieurs.

Source des données : Base de données du Systéme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien

d'information sur la santé.

Divers régimes ont mis en ceuvre des politiques précises sur
la fréquence d'exécution et la rémunération. Les frais diexécution
moyens par ordonnance sont également liés a la taille des
ordonnances : les régimes dont les frais dexécution dordonnance
moyens sont peu élevés remboursent généralement les
ordonnances dont le nombre de jours d'approvisionnement
est inférieur et vice versa. Le Manitoba, les SSNA, la Colombie-
Britannique et I'Ontario, dont les frais d'exécution d'ordonnance
étaient parmi les plus bas en 2019-2020, ont généralement
remboursé des ordonnances dont la taille moyenne était
relativement faible. La diminution du nombre moyen de
jours d'approvisionnement par ordonnance peut exercer une
pression a la hausse sur les colts d'exécution d'ordonnance,
car un plus grand nombre d'ordonnances sont nécessaires
pour délivrer le méme volume de médicaments.
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Les résultats pour ce qui est du nombre moyen de jours
d’approvisionnement par ordonnance indiquent que la taille
des ordonnances a diminué légerement dans I'ensemble des
régimes publics d'assurance-médicaments de 2018-2019 a
2019-2020. Le Manitoba et ITle-du-Prince-Edouard ont enregistré
les plus fortes baisses proportionnelles de la taille moyenne
des ordonnances, soit -4,7 % et -3,3 %, respectivement.

La figure 3.3 illustre la tendance relative au nombre moyen
de jours d'approvisionnement par ordonnance de 2014-2015
a2019-2020. Les résultats représentent la valeur moyenne
de toutes les ordonnances pour les formulations solides a
administrer par voie orale et couvrent les médicaments de
marque et les médicaments génériques destinés aux
traitements aigus ou d'entretien.
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Figure 3.3 Nombre moyen de jours d’approvisionnement par ordonnance, régimes publics
d'assurance-médicaments du SNIUMP, de 2014-2015 a 2019-2020
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ordonnance, 2019-2020

Variation en pourcentage,

de 2018-2019 2 2019-2020 "7 %

-16% -08%

-4,7%

-28% -19% -14% -33% -32% -31%

Remarque : La présente analyse ne comprend que les données relatives aux bénéficiaires qui ont acquitté leur franchise et qui

ont regu un remboursement d'un régime public.

['analyse se limite aux données relatives aux formulations solides a administrer par voie orale. Le Yukon n'est pas

déclaré en raison des limites des données.

Source des données : Base de données du Systéme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut

canadien d'information sur la santé.

Bien que le nombre moyen de jours d'approvisionnement
et les frais d'exécution par ordonnance soient des mesures
utiles a des fins de comparaison, la liste des médicaments
couverts par chaque régime influence également le co(t
d'exécution d'ordonnance moyen. En comparant les
colts d'exécution d'ordonnance d'un méme ensemble de
médicaments, on peut mieux comprendre les différences
entre les régimes.

La figure 3.4 compare les colts d'exécution d'ordonnance
entre les administrations pour les médicaments génériques
dont le prix a été réduit a 10 % (auparavant a 18 %) du prix
de référence des médicaments de marque dans le cadre

de l'entente de 2018 entre 'APP et TACMG. Les colts
d’exécution d'ordonnance pour un million de comprimés de
chaque médicament sont présentés pour deux exercices :
2014-2015 et 2019-2020. Ces médicaments représentaient
collectivement 17,9 % et 19,9 % des colts d'exécution
d'ordonnance totaux des régimes publics d'assurance-
médicaments du SNIUMP en 2014-2015 et en 2019-2020,
respectivement.
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Les colts d'exécution d'ordonnance des médicaments en
guestion sont demeurés stables ou ont augmenté entre
2014-2015 et 2018-2019 dans la plupart des provinces, bien
que I'ampleur des changements ait varié considérablement.
Les taux d'augmentation les plus élevés ont été observés
pour les SSNA et pour I'lle-du-Prince-Edouard. Seule la
Saskatchewan a enregistré une diminution nette. Pour plus
de la moitié des régimes du SNIUMP (Colombie-Britannique,
Saskatchewan, Manitoba, Nouveau-Brunswick, Terre-Neuve-
et-Labrador et SSNA), les colts d'exécution dordonnance
pour un million de comprimés ont dépassé 200 000 S en
2019-2020.

Méme si les mémes médicaments ont été étudiés pour tous
les régimes, le profil sanitaire des populations bénéficiaires
et le type de traitement pour lequel les médicaments ont

été prescrits (traitement aigu ou d'entretien) ont influé sur

le nombre moyen de jours d'approvisionnement et, par
conséquent, sur les colts globaux d'exécution d'ordonnance
pour chague administration.
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Figure 3.4 Couts d'exécution d'ordonnance (en milliers de dollars) pour un million de comprimés de
médicaments génériques* dont le prix est établi a 10 % du prix du médicament de marque
équivalent par 'APP-ACMG, régimes publics d'assurance-médicaments du SNIUMP,

2014-2015 et 2019-2020
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250% 243$ 242%
172$ 148 %

200 %
150 $
100 %

Variaionen o 5o 19 A56%  13,6% 8,4 % 57 % 45% 15,3 % 35% 17,8 % 53 %
pourcentage

Remarque : Les établissements de soins de longue durée ont été exclus de cette analyse, puisque la fréquence d'exécution d'ordonnance n'y
est parfois pas typique en raison des besoins particuliers de leurs patients. Les sous-régimes suivants n'ont pas été inclus dans
I'analyse : C.-B. : Résidents permanents d'établissements de soins autorisés; Man. : Foyers de soins personnels/maisons de soins
infirmiers; N.-B. : Particuliers dans des établissements résidentiels agréés, résidents d'une maison de soins infirmiers; Ont. : Soins
de longue durée, soins a domicile et foyers de soins spéciaux. Le Yukon n'est pas déclaré en raison des limites des données.

* Assujettis a I'entente entre 'APP et 'ACMG qui a réduit les prix de ces médicaments a 10 % du prix du médicament de marque équivalent :
atorvastatine, ramipril, venlafaxine, amlodipine, oméprazole, rabéprazole, rosuvastatine, pantoprazole, citalopram, simvastatine, clopidogrel,
gabapentine, metformine, olanzapine, olanzapine ODT, donépézil, ézétimibe, quétiapine, ranitidine et zopiclone.

t Résultats totaux pour les régimes d'assurance-médicaments présentés dans cette figure.

Source des données : Base de données du Systéeme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien

d'information sur la santé.

Coﬁts d'exécution d’ordonnance [milliers $)
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Annexe A : Examens et approbations
des médicaments

Au Canada, Santé Canada, le Conseil dexamen du prix des médicaments brevetés (CEPMB) et 'Agence
canadienne des médicaments et des technologies de la santé (ACMTS) voient a I'approbation des médicaments,
a l'examen des prix et a I'évaluation des technologies de la santé, respectivement. La présente annexe donne un
apercu des tendances récentes en matiére d'examens et d'approbations des médicaments'V.

Santé Canada

Santé Canada accorde l'autorisation de commercialiser un En 2019, Santé Canada a délivré un AC pour 35 nouvelles
médicament au Canada lorsqu'il a satisfait aux exigences substances actives : 10 médicaments biologiques et
réglementaires portant sur I'innocuité, I'efficacité et |a 25 médicaments a petites molécules.

qualité. Le ministére délivre alors un avis de conformité (AC).

Figure AT Nouvelles substances actives approuvées par Santé Canada de 2014 a 2019
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Remarque : Les termes « médicaments d'ordonnance » et « médicaments biologiques » sont utilisés pour définir les types de
produits au moment de soumettre un avis de conformité (AC) a Santé Canada.
Source des données : Base de données des avis de conformité, Santé Canada.

IV Il convient de noter que I'utilisation des termes « nouvelle substance active », « médicament » et « ingrédient médicinal » dans cette section est
conforme a la terminologie utilisée par chaque organisme.
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Conseil d'examen du prix des
médicaments brevetés

Le CEPMB examine les prix départ-usine des médicaments
brevetés vendus au Canada et veille a ce qu'ils ne soient
pas excessifs. Dans le cadre du processus actuel d'examen
des prix, le Groupe consultatif sur les médicaments pour
usage humain (GCMUH) du CEPMB évalue tout nouveau
médicament et lui attribue un niveau d'amélioration
thérapeutique recommandé.

Le CEPMB a effectué des examens scientifiques pour
179 des 214 médicaments approuvés par Santé Canada
entre 2074 et 2019. Au cours de cette période de six ans,
seulement 8 % ont été classés dans les catégories
Amélioration importante ou Découverte. Les trois quarts
des médicaments a I'étude ont affiché une Iégére
ameélioration ou aucune amélioration par rapport aux
traitements existants, tandis que 17 % ont été classés
dans la catégorie Amélioration modeste (figure A2).

Figure A2 Nouveaux médicaments selon le niveau d'amélioration thérapeutique, tels qu'examinés
par le Conseil d'examen du prix des médicaments brevetés, de 2014 a 2019*
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* 'année de déclaration renvoie a I'année au cours de laquelle I'avis de conformité a été délivré (figure A1), et non a l'année au

cours de laquelle le CEPMB a examiné les prix.

t Nouveaux médicaments qui n'ont pas été déclarés au CEPMB a temps pour le Rapport annuel de 2019.
Source des données : Base de données des avis de conformité, Santé Canada; Conseil d'examen du prix des médicaments

brevetés (CEPMB).
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Agence canadienne des
meédicaments et des technologies
de la santé (ACMTS)

Le Programme commun d'évaluation des médicaments
(PCEM) de 'ACMTS évalue les éléments de preuve cliniques,
économiques et relatifs aux patients qui ont trait aux
médicaments commercialisés au Canada et utilise cette
information pour recommander des remboursements et
donner des conseils aux régimes d'assurance-médicaments
publics du Canada (sauf celui du Québec). Les administrations
prennent ces recommandations en délibéré lorsqu'elles
déterminent les médicaments a inscrire a leur liste des
médicaments et négocient les prix.

La figure A3 résume les recommandations du PCEM pour
les exercices 2014-2015 & 2019-2020". Le nombre total de
recommandations du PCEM a varié d'une année a l'autre.

Un sommet de 51 a été atteint en 2016-2017. En 2019-2020,
31 recommandations ont été formulées : 26 médicaments
ont fait l'objet de la recommandation « rembourser avec
criteres et conditions cliniques » et 5 ont fait l'objet de la
recommandation « ne pas rembourser ».

En octobre 2020, TACMTS a modifié son processus
d'examen afin qu'il ne compte plus gqu'une seule voie,

au lieu des différentes voies auparavant offertes (p. ex. le
Programme pancanadien d'évaluation des anticancéreux et
le Programme commun d'évaluation des médicaments). Les
prochaines éditions de ce rapport prendront en compte le
nouveau processus unifié dexamen du remboursement des
médicaments de 'ACMTS.

Figure A3 Figure A3 Recommandations du Programme commun d’évaluation des médicaments
(PCEM) en matiére de remboursement, de 2014-2015 a 2019-2020
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Remarque : Les médicaments peuvent faire l'objet de plusieurs recommandations s'ils sont examinés pour plus d'une indication.
L'ACMTS utilise actuellement trois catégories de recommandations possibles pour orienter les décisions de
remboursement des administrations participantes. Aux fins de la présente analyse, « Rembourser avec criteres et
conditions cliniques » comprend des recommandations formulées avant mai 2016 pour « Inscrire sur la liste avec
criteres et conditions cliniques », « Inscrire sur la liste de maniére similaire a d'autres médicaments de la catégorie
» et « Ne pas inscrire sur la liste au prix soumis ». « Rembourser » équivaut a la catégorie « Inscrire sur la liste »
précédente et « Ne pas rembourser » correspond a « Ne pas inscrire sur la liste ».

Source des données : Rapports du Programme commun d'évaluation des médicaments de TACMTS.

V' Base de données du Programme commun d'évaluation des médicaments de I'Agence canadienne des médicaments et des technologies de la
santé : https:/www.cadth.ca/fr/rapports-examen-en-vue-du-remboursement
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Annexe B : Répartition des patients prenant
L\ part alinitiative sur les médicaments
biosimilaires par administration, 2019-2020

De nombreux payeurs publics canadiens ont récemment
annoncé ou entrepris des initiatives visant a accroitre
I'adoption des produits biosimilaires. En 2019, la Colombie-
Britannigue est devenue la premiére province canadienne a
amorcer une transition vers les médicaments biosimilaires
pour les patients couverts par le régime d'assurance-
médicaments. Depuis son lancement en mai 2019, |a
politique de substitution non médicale en deux phases

Pour suivre le taux d'adoption des médicaments biosimilaires
et étudier les premiers effets des politiques de substitution
dans les régimes publics d'assurance-médicaments, les
figures B1 et B2 présentent la répartition des patients
couverts qui prennent des médicaments anti-TNFo, ou de
I'insuline glargine par administration du SNIUMP. Les
prochaines éditions du présent rapport continueront de
surveiller l'effet de ces initiatives au fur et a mesure qu'elles

de la Colombie-Britannique exige que les patients ayant sont mises en ceuvre.
recours aux médicaments biologiques d'origine Remicade

(infliximab), Enbrel (étanercept) et Lantus (insuline glargine,

100 Ul/ml) pour certaines indications adoptent a la place un

produit biosimilaire.

Répartition des patients couverts par les régimes publics qui prennent des médicaments
anti-TNFo (LO4AB), par administration, 2019-2020

Figure B1
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. 12411 8381 3496 3136 17033 1299 1453 318 740 84 1601 49952
de patients
M Humira M Remicade M Biosimilaires EEnbrel M Biosimilaires M Autres médicaments
(adalimumab)  (infliximab)  de linfliximab  (étanercept) de l'étanercept anti-TNFa

Remarque : Les autres médicaments anti-TNFo. comprenaient Simponi et Cimzia.
Les résultats ne font pas de distinction entre les différentes indications.
Les chiffres étant arrondis, les sommes peuvent ne pas totaliser 100 %.
Source des données : Base de données du Systéme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien
d'information sur la santé.
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Figure B2 Répartition des patients couverts par les régimes publics qui prennent de l'insuline
glargine*, par administration, 2019-2020
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. 18778 21782 11331 4116 92695 4896 5412 1455 3786 184 17169 181604
de patients

Remarque : Les chiffres étant arrondis, les sommes peuvent ne pas totaliser 100 %.

* Aux fins de comparaison, cette analyse porte seulement sur les patients qui prennent de l'insuline glargine a 100 Ul/ml. Les
patients qui prennent de I'insuline glargine a 300 Ul/ml ou une combinaison d'insuline glargine a 100 Ul/ml et a 300 Ul/ml
sont exclus.

Source des données : Base de données du Systeme national d'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut
canadien d'information sur la santé.
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Annexe C : Taux annuels de variation des
coUts des médicaments pour le Programme
des services de santé non assurés (SSNA) de
2017-2018 a 2019-2020

Contrairement a la plupart des régimes publics d'assurance-  médicaments des SSNA pour les produits pharmaceutiques,
médicaments du SNIUMP le Programme des SSNA couvre le tableau C1 présente les taux d'augmentation annuels,

une vaste gamme d'équipement médical et de fourniture avec et sans 'EMFM.

médicales (EMFM). Pour isoler la croissance des codts des

Tableau C1 Taux annuels de variation des coiits des médicaments pour le Programme des services de santé
non assurés (SSNA) de 2017-2018 a 2019-2020

Total du Programme des SSNA Programme des SSNA sans 'EMFM* EMFM des SSNA
2017-2018 14,6 % 15,1 % 9.9 %
2018-2019 3.4 % 2,3% 13,8 %
2019-2020 9.8 % 9.7 % 10,9 %
TCAC! 9.2% 8,9 % 11,5 %

* 'EMFM ont été identifiés selon le pseudo-numéro d'identification du médicament (PDIN) au troisiéme niveau du systéme de classification
ATC Z99 (pharmaservices, instruments, divers, EMFM), assigné par I'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS). Le matériel destiné aux
diabétiques n'a pas été inclus dans 'EMFM.

t Taux de croissance annuel composé.

Source des données : Base de données du Systéeme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien

d'information sur la santé.
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