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A propos du CEPMB

Le Conseil d’examen 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 production de rapports :
veiller a ce que les prix auxqguels les titulaires de brevets 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
effectuées par les titulaires de brevets.

Initiative du SNIUMP

Le Systéme national d’information sur 'utilisation des médicaments
prescrits (SNIUMP) est une initiative de recherche créée par les
ministres fédéral, provinciaux et territoriaux de la Santé en septembre
200L1. Il s’agit d’'un partenariat entre le CEPMB et I'Institut canadien
d’information sur la santé (ICIS). Conformément a l'article 90 de la
Loi sur les brevets, le CEPMB effectue 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 systéme de soins
de santé du Canada dispose de renseignements complets et exacts
sur I'utilisation des médicaments et sur les sources de pressions

lides aux colts. Les priorités et méthodes de recherche propres au
SNIUMP sont établies avec 'aide du Comité consultatif du SNIUMP et
tiennent compte des priorités des instances participantes, lesquelles
sont énoncées 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 I'lle-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'ICIS, de ’Agence canadienne des médicaments
et des technologies de la santé (ACMTS), du ministéere de la Santé et
des Services sociaux du Québec (MSSS) et de I’Alliance pancanadienne
pharmaceutique (APP).
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SOMMAIRE

Chacun des régimes d’assurance-médicaments financés par I’'Etat au Canada offre une couverture a sa population
admissible selon une conception, une liste de médicaments approuvés et des colits remboursés qui lui sont propres.
Conformément a la Loi canadienne sur la santé, les médicaments oncologiques administrés dans les hépitaux canadiens
sont entiérement couverts par les budgets des hépitaux' et fournis gratuitement au patient'. Toutefois, les traitements
oncologiques a domicile - qui tendent a devenir une forme courante de traitement pour de nombreux cancers - ne sont
pas couverts de facon uniforme par les programmes publics d’assurance-médicaments des provinces canadiennes, ce
qui peut entrainer certaines variations régionales dans la couverture des médicaments oncologiques et la répartition

des payeurs.

Il s’agit du deuxieme rapport d’'une série de trois documents du
CEPMB qui examinent les lacunes et les chevauchements actuels
dans la couverture des régimes publics d’assurance-médicaments
canadiens. Ces rapports visent a éclairer les discussions sur
I’élaboration d’une liste nationale des médicaments assurés, une
démarche jugée essentielle en vue de garantir un accés équitable
aux médicaments et optimiser leur prix au CanadaZ?. Le premier
rapport de cette série donnait un apercu du degré d’harmonisation
entre listes générales de médicaments des différents régimes publics
d’assurance-médicaments au Canada a partir des données de 2015.

Le présent rapport, la partie 2 de la série Concordance des listes
de médicaments des régimes publics au Canada, analyse la
couverture publigue des médicaments oncologiques examinés par
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L’analyse porte sur 87 médicaments et leurs 166 indications respectives
examinés par le Processus conjoint intérimaire d’évaluation des
médicaments oncologiques (interim Joint Oncology Drug Review, ou
iJODR)? ou par le Programme pancanadien d’évaluation des anticancéreux
(PPEA) de PTACMTS du 1°" mars 2007 au 31 mars 2019. Ces médicaments
représentaient 75 % de toutes les ventes de médicaments oncologiques au
Canada a la fin de 2019. Les taux d’inscription indiguent le pourcentage de
ces médicaments qui figurent sur les listes provinciales pour chacune des
provinces participant au PPEA et les programmes publics d’assurance-
médicaments du Québec, en date du 31 mars 2020.

En Ontario, le Programme de financement des nouveaux médicaments (PFNM)
rembourse un grand nombre de nouveaux médicaments injectables contre le cancer,
qui sont souvent trés colteux, administrés dans les hopitaux et les centres de
cancérologie. (https://www.cancercareontario.ca/fr/programme-de-financement-des-
nouveaux-medicaments).
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le Processus conjoint intérimaire d’évaluation des médicaments
oncologiques (interim Joint Oncology Drug Review, ou iJODR) ou par
le Programme pancanadien d’évaluation des anticancéreux (PPEA)
de 'ACMTS, a la fin mars 2020. En plus de comparer l'inscription

aux listes de médicaments, le rapport examine différents segments
du marché de 'oncologie, notamment les médicaments administrés
en milieu hospitalier et a domicile, les médicaments biologiques et

a petites molécules, et les médicaments de source unique ou de
sources multiples.

La partie 3 de la série portera sur les nouveaux médicaments
examinés par I'entremise du Programme commun d’évaluation des
médicaments de TACMTS.

Principales constatations

La couverture des médicaments oncologiques est bien harmonisée
entre les listes de médicaments provinciales au Canada.

® Les taux d’inscription des médicaments oncologiques sur les listes
provinciales étaient trés élevés et comparables d’'un programme a
'autre; en moyenne, les listes provinciales comprenaient 84 % des
médicaments sélectionnés, analysés en fonction des principes actifs.

Le taux d’inscription moyen était de 97 % lorsque les ventes
correspondantes étaient prises en compte, ce qui indique que
les médicaments non couverts par les régimes ne représentaient
gu’une faible part des ventes nationales.

Parmi les 87 médicaments sélectionnés, 88 % figuraient sur les
listes de médicaments de six provinces ou plus et représentaient
98 % des ventes.

Les taux de couverture étaient aussi comparables pour toutes

les indications analysées : les listes de médicaments incluaient en
moyenne 74 % des combinaisons sélectionnées de médicaments et
d’indications.

Les taux de concordance entre les différentes listes provinciales
de médicaments étaient élevés, se situant a 84 % et passant a

96 % lorsque les ventes étaient prises en compte. Les taux étaient
identiques en ce qui concerne les indications.
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Les taux d’inscription sur les listes de médicaments des programmes
publics sont élevés dans tous les segments analysés du marché des
médicaments oncologiques.

® Les listes de médicaments des programmes publics comprenaient
en moyenne 82 % des médicaments oncologiques administrés en
milieu hospitalier, tandis que les traitements a domicile affichaient

un taux d’inscription moyen de 86 %.

Le taux d’inscription moyen des médicaments biologiques était
|égérement inférieur au taux moyen des médicaments a petites
molécules, et les listes de nombreuses provinces englobaient au
moins 91 % des médicaments biologiques sélectionnés.

Les taux de couverture des médicaments de sources multiples,

ce qui comprend les générigues et les médicaments biologiques
pour lesquels des biosimilaires sont offerts, surpassaient ceux des
médicaments de source unique dans tous les programmes publics,
allant de 80 % a 100 %.

Il existe des différences importantes entre les dépenses provinciales
globales et la répartition des payeurs pour les médicaments
oncologiques sélectionnés.

® Les provinces affichant les dépenses par habitant les plus élevées
pour les médicaments oncologiques administrés en milieu
hospitalier assumaient également des dépenses élevées pour les

médicaments administrés a domicile.

La part des dépenses attribuables aux médicaments oncologiques
était faible dans les régimes privés d’assurance-médicaments

(3,8 %) en comparaison du secteur regroupant les régimes publics
et privés (9,9 %).

La répartition des payeurs pour les médicaments oncologiques
administrés a domicile variait considérablement selon la province,
en raison des différences de financement.

Globalement, les patients assurés par des régimes privés ont payé
plus cher pour leurs médicaments oncologiques pris a domicile que
les bénéficiaires des régimes publics d’assurance-médicaments,
bien que la part des colts payée par les patients differe
considérablement d’un régime public a I'autre.

SYSTEME NATIONAL D’INFORMATION SUR L’UTILISATION DES MEDICAMENTS PRESCRITS



SOMMAIRE

1
D

EFINITIONS

N

INTRODUCTION

4

METHODOLOGIE

7

LIMITES

TABLE DES MATIERES

8

1. APERCU DE LA COUVERTURE
DES MEDICAMENTS
ONCOLOGIQUES DANS LES
PROGRAMMES PUBLICS
D’ASSURANCE-MEDICAMENTS
DU CANADA

12

2. COUVERTURE DES
MEDICAMENTS ONCOLOGIQUES
PAR SEGMENT DE MARCHE

19

3. FINANCEMENT DES
MEDICAMENTS ONCOLOGIQUES
AU CANADA

25

REFERENCES

27

ANNEXE A : FINANCEMENT DES
MEDICAMENTS ONCOLOGIQUES
AU CANADA, PAR PROVINCE

ET MODE DE PRESTATION

DES SOINS

30

ANNEXE B : MEDICAMENTS
ONCOLOGIQUES COMPRIS
DANS LETUDE



DEFINITIONS

Taux de concordance : pourcentage de concordance entre deux listes
de médicaments sur le plan de l'inscription de certains médicaments.
Les programmes ont été considérés comme concordants s’ils ont

pris la méme décision pour un médicament donné, soit I'inscrire ou

ne pas l'inscrire.

Liste de médicaments : liste de médicaments couverts pour les
bénéficiaires admissibles, déterminée par chaque régime d’assurance-
médicaments. Aux fins du présent rapport, les listes de médicaments
provinciales comprennent tous les programmes et régimes publics
d’assurance-médicaments d’une province.

Médicaments oncologiques administrés en milieu hospitalier :
médicaments utilisés dans le traitement actif du cancer, habituellement
administrés en milieu clinique.
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Taux d’inscription : pourcentage de médicaments sélectionnés
figurant sur une liste de médicaments par rapport au nombre total
de médicaments sélectionnés pour I’'analyse. Les taux d’inscription
pondérés correspondent aux ventes nationales totales des
médicaments donnés.

Répartition des payeurs : répartition des colits des médicaments par
source de remboursement, généralement entre la couverture par les
programmes publics d’assurance-médicaments et les assureurs privés.

Médicaments oncologiques administrés a domicile : médicaments
utilisés dans le traitement du cancer qui sont délivrés en vue d’'une
administration au domicile du patient.

Pour obtenir d’autres définitions pertinentes, consultez le
glossaire fourni a la page Etudes analytiques du SNIUMP sur le
site Web du CEPMB.
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INTRODUCTION

Pour préserver leur viabilité, les régimes publics d’assurance-
médicaments de tout le Canada doivent plus que jamais tenir compte
des colts associés aux médicaments oncologiques. Chague province
dispose de ses propres programmes qui orientent la prise de décisions
sur les nouveaux traitements, souvent trés colteux®.

Conformément a la Loi canadienne sur la santé, les médicaments sur
ordonnance administrés dans les hépitaux canadiens sont entierement
couverts par les budgets des hépitaux et sont fournis gratuitement au
patient!. De méme, les médicaments oncologiques administrés par voie
intraveineuse sont entierement couverts dans toutes les provinces au
titre de la Loi.

Les médicaments oncologiques administrés a domicile représentent
désormais la moitié du marché de I'oncologie et deviennent une option
de traitement courante pour de nombreux types de cancer®. Leur
couverture n’est cependant pas uniforme. Au Manitoba, en Saskatchewan,
en Alberta et en Colombie-Britannique, les traitements a domicile contre
le cancer sont entiérement couverts® par les programmes publics.

Au Québec, le régime public couvre les médicaments anticancéreux
admissibles lorsqu’ils sont administrés a domicile, mais les particuliers
peuvent étre tenus de payer une franchise en fonction de leur revenu.
En Ontario et dans les provinces de I'Atlantique, ces médicaments

sont financés par les fonds publics pour la partie de la population qui a
droit a la couverture publique. Les patients assument donc parfois une
partie ou la totalité des colts et dépendent des régimes d’assurance
privés ou de leurs propres ressources financiéres’. Dans les provinces
ou les médicaments oncologiques ne sont pas entierement couverts,
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Le cancer est I'une des principales causes de décés dans le
monde; il est responsable de 1 déces sur 6 a I’échelle mondiale
et de pres de 1 déceés sur 3 au Canada.

Le marché canadien des médicaments oncologiques a triplé ses
ventes annuelles entre 2010 et 2019, passant de 1,3 milliard a

3,9 milliards de dollars. La part des médicaments oncologiques
en pourcentage du marché total des produits pharmaceutiques
sur ordonnance a plus que doublé au cours de la méme période,
passant de 7,1 % a 14,6 %°.

le montant payé par la personne est variable. L’annexe A fournit des
renseignements détaillés sur la couverture des médicaments administrés
a 'hoépital et a domicile.

Depuis la mise en ceuvre du Programme pancanadien d’évaluation

des anticancéreux (PPEA), les chercheurs ont constaté une meilleure
concordance entre les décisions des provinces a I'’égard du financement
de ces médicaments et une réduction des délais de décision®. Toutefois,
les disparités dans la couverture publique des traitements d’oncologie

a domicile peuvent mener a des inégalités touchant I'accés aux
meédicaments et leur abordabilité pour les patients atteints du cancer.

Le présent rapport fait partie d’'une série de trois documents élaborés
par le CEPMB dans le cadre d’une initiative de recherche, le Systeme
national d’information sur l'utilisation des médicaments prescrits (SNIUMP).
Ces documents serviront de base aux discussions sur un régime national
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d’assurance-médicaments : la partie 1 de la série comparait les listes de
médicaments générales des régimes publics du point de vue de leur
concordance entre les provinces en 2015; le présent rapport (partie 2)
met 'accent sur la couverture des médicaments oncologiques; et

la partie 3 analysera les médicaments examinés par I'entremise du
Programme commun d’évaluation des médicaments de T ACMTS.

Le rapport donne un apercu du degré d’harmonisation entre les listes
de médicaments des provinces, en mettant 'accent sur 87 médicaments
oncologigues examinés par le processus iJODR ou le PPEA de TACMTS
du 1" mars 2007 au 31 mars 2019.

La premiéere section fournit de I'information générale sur les listes de
médicaments provinciales, y compris les taux d’inscription. On y trouve
une comparaison du pourcentage des médicaments sélectionnés qui
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se trouvent sur la liste de chaque province ainsi que leur part des
ventes, le nombre de listes provinciales sur lesquelles figurent les
médicaments sélectionnés et les taux d’harmonisation entre les régimes
provinciaux d’assurance-médicaments. La deuxiéme section examine
de plus pres la couverture des médicaments assurés et ’lharmonisation
des listes de médicaments selon les segments de marché, soit entre :
les médicaments administrés en milieu hospitalier et a domicile; les
médicaments biologiques et a petites molécules; les médicaments

de source unique et de sources multiples. Enfin, la troisieme section

du rapport explore la distribution du financement public et privé des
meédicaments oncologiques dans les provinces canadiennes, y compris
les variations interprovinciales dans la répartition des payeurs et les
contributions des patients.
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Selon les critéres de I'étude, 87 médicaments correspondant a 166 indications ont été sélectionnés pour I’'analyse des

listes des médicaments oncologiques. Les médicaments examinés ont représenté plus de 3,0 milliards de dollars de ventes

au Canada en 2019, soit 75 % du marché des médicaments oncologiques et 10 % du total des dépenses pharmaceutiques.

L’analyse porte sur 87 médicaments et leurs 166 indications
respectives examinés du 1°" mars 2007 au 31 mars 2019 par le
Processus conjoint intérimaire d’évaluation des médicaments
oncologiques (iJODR; 2007 a 2010) ou le Programme pancanadien
d’évaluation des anticancéreux (PPEA; 2010 a 2019). Elle rend compte
du pourcentage de ces médicaments qui figurent sur les listes des
programmes provinciaux pour chacune des provinces participant

au PPEA et les programmes publics d’assurance-médicaments du
Québec, en date du 31 mars 2020.

Tous les programmes publics a I’échelle provinciale ont été pris en
considération, ce qui peut signifier plusieurs programmes d’une
méme province, y compris les listes de médicaments des hbpitaux,
des organismes de lutte contre le cancer et des régimes publics
d’assurance-médicaments. L’expression « listes de médicaments
provinciales » se rapporte a I'ensemble de ces programmes. Chague
province a son propre ensemble de programmes, de critéres
d’admissibilité et de structures de partage des colts. Pour un apercu
des régimes publics d’assurance-médicaments du SNIUMP, voir le
document de référence Conception des régimes publics d’assurance-
meédicaments a la page Etudes analytiques du SNIUMP sur le site
Web du CEPMB.
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SELECTION DES MEDICAMENTS

Aux fins de la présente analyse, un médicament inclut toutes les
formulations et toutes les concentrations d’un principe actif donné.

Les médicaments analysés dans le cadre du processus iJODR et
leurs statuts d’inscription dans les listes de médicaments provinciales
proviennent du site Web de TACMTS. L’inscription a été confirmée
par 'examen des listes de médicaments disponibles ou par des
représentants de programme.

Les médicaments examinés par le PPEA ont été répertoriés sur le

site Web de ’'ACMTS; des recommandations finales devaient avoir
été émises et publiées pendant la période de I'étude. Les statuts
d’inscription des médicaments ont été trouvés dans le sommaire

du financement provincial et confirmés dans les listes publiques
disponibles ou par les représentants de programme. Les demandes
initiales et les demandes présentées une nouvelle fois pour les mémes
médicaments ou les mémes indications ont été soigneusement
examinées afin que les recommandations et les indications les plus
récentes soient prises en compte. Les médicaments dont ’'homologation
a été annulée par Santé Canada aprés la commercialisation™ ont été
exclus de I'étude.
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Les statuts d’inscription ont été obtenus pour toutes les indications
sélectionnées. Un médicament était considéré comme inscrit a la
liste si au moins une indication évaluée par I'ilJODR ou le PPEA était
acceptée aux fins de remboursement.

Les statuts d’inscription au Québec étaient fondés sur les données
disponibles publiées par la Régie de I"'assurance maladie du Québec
(RAMQ) le 29 avril 2020.

La base de données des régimes privés d’assurance-médicaments
d’'IQVIA a été utilisée pour obtenir une liste des médicaments
remboursés par les régimes privés en 2019.

SOURCES DES DONNEES

Les données sur les ventes provinciales et nationales ont été extraites
des bases de données suivantes d’IQVIA : base de données de
vérification des achats des hépitaux et des pharmacies du Canada
(CDH) 2019, qui englobe toutes les ventes, peu importe le payeur
(public, privé et patient); MIDASMP: base de données des régimes
privés d’assurance-médicaments.

Le financement des médicaments oncologiques par payeur a été estimé
a la fin de 2019 a l'aide des bases de données d’'IQVIA (vérification
des achats des hopitaux et des pharmacies du Canada, régimes

d’assurance privés et Payer Insights), ainsi que de la base de données du

SNIUMP gérée par I'Institut canadien d’information sur la santé (ICIS).

La base de données du SNIUMP de I'ICIS et celle des régimes privés
d’assurance-meédicaments d’IQVIA ont également servi a estimer les
qguotes-parts des patients.

ANALYSE

Les premieres analyses ont été menées en fonction des principes
actifs, mais les résultats sont aussi présentés selon les indications.
Si un médicament existait en version générique ou biosimilaire, il
était considéré comme inscrit si 'une de ses versions se trouvait sur
la liste de médicaments (que ce soit le médicament d’origine ou un
générique/biosimilaire).
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Les segments de marché analysés comprennent les médicaments
administrés en milieu hospitalier et a domicile, les médicaments
biologiques et a petites molécules, ainsi que les médicaments de
source unique ou de sources multiples.

® Les médicaments administrés en milieu hospitalier comprennent
les médicaments intraveineux administrés dans les hopitaux, tandis
que les traitements a domicile comprennent des médicaments
administrés par voie orale ou par injection sous-cutanée.

® Les médicaments biologiques correspondent aux médicaments de
’annexe D selon la Base de données sur les produits pharmaceutiques
(BDPP) de Santé Canada. Tous les autres étaient considérés
comme des médicaments a petites molécules.

® |Les médicaments de source unique sont les médicaments d’origine
produits par un seul fabricant, pour lesquels il n’existe aucune
version générique ou biosimilaire sur le marché. Les médicaments
de sources multiples sont produits par au moins deux fabricants
et comprennent le médicament d’origine ou son ou ses équivalents
génériques et biosimilaires.

Les taux d’inscription aux listes de médicaments sont déclarés
pour chacune des provinces analysées en fonction du nombre de
médicaments et des ventes correspondantes, le cas échéant.

® Les taux d’inscription par nombre de médicaments ont été calculés
en divisant le nombre de médicaments figurant sur la liste par
le nombre total de médicaments (87) ou les indications (166)
sélectionnées a des fins d’analyse.

® Les taux d’inscription pondérés ont été calculés en fonction des
ventes nationales au détail et dans les hdépitaux au Canada en 2019,
de facon a accorder plus de poids aux médicaments ayant une part
élevée du marché.
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Les taux de concordance mesurent ’harmonisation des décisions
d’inscription entre des paires de provinces pour les 87 médicaments
et 166 indications sélectionnés. Au total, 45 combinaisons provinciales
ont fait 'objet d’'une comparaison quant au nombre de médicaments
et aux ventes correspondantes. Les programmes étaient considérés
comme concordants si les deux provinces avaient pris la méme
décision d’inscription concernant un médicament, soit de l'inscrire ou
de ne pas l'inscrire.

CONSEIL D’EXAMEN DU PRIX DES MEDICAMENTS BREVETES
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La répartition des payeurs du marché des médicaments oncologiques
a été calculée en fonction des données et des renseignements
disponibles sur la conception des régimes d’assurance-médicaments'.
Les estimations finales reposent sur les sources de données disponibles
concernant les ventes provinciales totales, les perspectives des
payeurs des médicaments vendus au détail, les remboursements
publics et les dépenses des régimes privés d’assurance-médicaments.

Les contributions des patients ont été calculées en soustrayant les
montants payés par les régimes des dépenses totales en médicaments.
Ces contributions peuvent avoir été payées directement par le patient
Oou par un tiers assureur privé.

i Chaque régime public d’assurance-médicaments posséde son propre ensemble
de programmes, de critéres d’admissibilité et de structures de partage des colts,
collectivement désignés sous le nom de conception du régime.
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LIMITES

Le présent rapport a pour but d’évaluer le chevauchement et les
lacunes générales des listes de médicaments oncologiques dans
’ensemble des programmes publics au Canada; I'objectif n’est pas
d’évaluer la pertinence de ces listes.

Les médicaments oncologiques qui ne répondaient pas aux critéres de
sélection ont été exclus de I'étude. Bien que les médicaments analysés
représentent une grande partie des médicaments oncologiques utilisés
au Canada et des ventes correspondantes, ils ne représentent pas
’ensemble du marché de I'oncologie.

Afin de fournir un point de comparaison équitable, le rapport vise
exclusivement les médicaments examinés par I'iJODR ou le PPEA et
leurs statuts d’inscription aux listes de médicaments des programmes
publics au 31 mars 2020, ou ceux compris dans les données des
régimes privés en 2019. L’apercu proposé ne tient pas compte des
médicaments qui ont par la suite été ajoutés aux listes de médicaments
ou remboursés par les régimes privés d’assurance-médicaments.

Seules les indications évaluées par I'ilJODR ou le PPEA ont été prises
en compte dans cette étude. Par conséquent, les taux de couverture
présentés dans le rapport pourraient étre légerement inférieurs a ceux
de toutes les indications en oncologie.
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Une comparaison directe du nombre de médicaments inscrits peut
fournir un portrait incomplet de la couverture dans les provinces, car
ce nombre peut dépendre des besoins thérapeutiques de la population
admissible, ainsi que des décisions relatives a 'inscription.

Les taux d’inscription pondérés sont fondés sur les ventes globales
déclarées dans la base de données de vérification des achats des
hépitaux et des pharmacies du Canada, laquelle inclut des données
nationales sur tous les payeurs. Certains médicaments, dont plusieurs
ayant réalisé des ventes importantes, n’étaient pas compris dans

les données au moment de I'analyse, ce qui peut avoir influencé les
résultats pondérés. Il convient également de noter le caractére variable
des données saisies dans la base de données utilisée.

La quote-part des patients ne refléte pas toutes les contributions des
patients. Les valeurs des quotes-parts ont été calculées a partir des
données des régimes publics et privés d’assurance-médicaments; elles
pourraient ne pas inclure certains montants payés par les patients,
comme les primes des régimes.
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LISTES DE MEDICAMENTS AU CANADA

1. APERCU DE LA COUVERTURE DES
MEDICAMENTS ONCOLOGIQUES
DANS LES PROGRAMMES PUBLICS
D’ASSURANCE-MEDICAMENTS
DU CANADA

La couverture des médicaments oncologiques est bien harmonisée entre les listes de médicaments provinciales

au Canada. Individuellement, les provinces avaient inscrit une grande proportion des médicaments oncologiques

sélectionnés. Lorsque les ventes nationales de ces médicaments sont prises en compte, les taux d’inscription aux

listes sont encore plus élevés, ce qui donne a penser que les médicaments non couverts par les programmes ne

représentent qu’une petite part du marché canadien de ’oncologie. Une comparaison directe des décisions

d’inscription entre paires de provinces confirme des taux de concordance élevés; ainsi, les décisions d’inscription

des médicaments oncologiques semblent faire consensus au sein des programmes publics.

Une analyse en fonction des principes actifs, quelles que soient

les indications qui y sont associées, a révélé que la plupart des
médicaments sélectionnés pour cette étude figuraient sur les listes

de médicaments provinciales au 31 mars 2020. Les taux d’inscription
étaient relativement élevés dans de nombreuses provinces, allant de
62 % & I'lle-du-Prince-Edouard & 92 % en Saskatchewan, avec une
moyenne de 84 % dans toutes les provinces analysées. Lorsque les
données étaient pondérées en fonction des ventes nationales, les taux
d’inscription étaient plus élevés et plus uniformes d’une province a
I’autre, pour une moyenne de 97 % dans I'ensemble des provinces.

Les résultats montrent un taux de couverture supérieur dans les
provinces de I'Ouest, possiblement en raison de leur modéle centralisé
de soins contre le cancer. Les variations du pourcentage de
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médicaments inscrits peuvent également dépendre d’autres facteurs,
comme la conception des régimes publics d’assurance-médicaments
et les besoins thérapeutiques de la population admissible.

Les régimes privés d’assurance-médicaments du Canada couvraient
les médicaments sélectionnés dans une proportion similaire, 85 %
d’entre eux ayant été remboursés par au moins un régime privé en
2019. |l faut toutefois noter que le secteur privé rembourse beaucoup
moins de patients atteints de cancer que le secteur public. Dans

la plupart des cas, les médicaments injectables administrés dans

les hopitaux sont financés par le secteur public, tandis que les
traitements a domicile sont financés par les assureurs privés, les
programmes publics d’assurance-médicaments et les paiements
directs des patients, dans des proportions variables selon la province
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FIGURE 1.1 Taux d’inscription aux listes des programmes publics d’assurance-médicaments, médicaments oncologiques*

Public
100 % -

Privé

B Taux

d'inscription 80 %

. Taux 60 % -
d’inscription
pondérés
fondés sur

les ventes 40 % -

20 % -

0%
BC AB SK MB ON Qc NB

Remarque : Les taux d’inscription ont
été calculés en fonction du nombre
total de médicaments, sans égard a
leurs indications respectives.

* Pour 87 médicaments examinés par
I"JODR ou le PPEA entre le 1°" mars
2007 et le 31 mars 2019.

Sources des données : Statut de
couverture - données accessibles
au public, y compris les sites Web
du PPEA et de la RAMQ, mars-
avril 2020; Ventes nationales et
provinciales - base de données
de vérification des achats des
hépitaux et des pharmacies du
Canada (CDH) d’IQVIA, 2019;
Régimes privés - base de données

NS PE NL Moyenne Total

Nombre de médicaments 78 74 80 78 75 76 75

des régimes privés d’assurance-

75 54 65 73 74 médicaments (PDP) d’lQVIA, 2019.

de résidence du patient. Les régimes privés d’assurance-médicaments
peuvent couvrir des médicaments oncologiques qui ne figurent pas
sur les listes des hoépitaux ou d’autres listes publiques; ils peuvent

en outre couvrir des indications supplémentaires, les patients non
admissibles au régime public ou les quotes-parts.

La figure 1.1 présente les taux d’inscription par province au 31 mars 2020
en fonction du nombre de médicaments inscrits et de leurs ventes
respectives, ainsi que le pourcentage de médicaments accessibles par
’entremise des régimes privés d’assurance-médicaments en 2019.

Une analyse du nombre d’inscriptions aux listes de médicaments
provinciales a révélé gu’'une grande majorité (88 %) des 87 médicaments
sélectionnés étaient inscrits dans au moins six des dix provinces
étudiées : 50 % figuraient sur toutes les listes des programmes publics,
tandis que 38 % étaient inscrits sur six a neuf de ces listes (figure 1.2).
Les médicaments inscrits dans six provinces ou plus représentaient

98 % des ventes nationales de tous les médicaments analysés.

Une faible proportion des médicaments (10 %) étaient inscrits
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FIGURE 1.2 Répartition des médicaments oncologiques* et des
ventes correspondantes selon le nombre d’inscriptions
aux listes provinciales

. Inscrits dans
toutes les
provinces

. Inscrits dans
6 a 9 provinces

Part des ventes

Part des
nationales

médicaments

. Inscrits dans
< 6 provinces

Non inscrits

Inscrits dans 6 provinces
ou plus : 98 %

Inscrits dans 6 provinces
ou plus: 88 %

Remarque : Les programmes publics d’assurance-médicaments des provinces suivantes ont été
inclus : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Québec, Nouveau-
Brunswick, Nouvelle-Ecosse, Ile-du-Prince-Edouard et Terre-Neuve-et-Labrador.

* Pour 87 médicaments examinés par I'ilJODR ou le PPEA entre le 1¢ mars 2007 et le 31 mars 2019.

Sources des données : Statut de couverture - données accessibles au public, y compris les sites Web
du PPEA et de la RAMQ, mars-avril 2020; Ventes nationales et provinciales - base de données
de vérification des achats des hopitaux et des pharmacies du Canada (CDH) d’IQVIA, 2019.
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dans moins de six provinces. Ces médicaments, qui comprennent
des médicaments plus anciens évalués par le programme iJODR,
représentaient une proportion encore plus faible des ventes totales,
soit a peine 2 %. Seuls deux médicaments ne se trouvaient sur la liste
d’aucun programme public.

Les taux d’inscription fournis dans les figures précédentes comparaient
le nombre de médicaments inscrits par liste provinciale au nombre
total de médicaments sélectionnés. Pour évaluer la mesure dans
laquelle les décisions d’inscription sont harmonisées entre les provinces,
des taux de concordance ont également été mesurés en comparant
les décisions d’inscription des 87 médicaments sélectionnés entre
paires de provinces. Au total, 45 comparaisons bilatérales ont été
faites entre les 10 provinces. Les décisions d’inscription des deux
provinces étaient jugées concordantes lorsqu’elles étaient soit toutes
deux « oui », soit toutes deux « non ».

Le tableau 1.1 présente les différents taux de concordance bilatérale
entre provinces, tant du point de vue du nombre de médicaments
(taux non pondéré) que des ventes nationales correspondantes
(taux pondéré).

En ce qui concerne le nombre de médicaments, les taux de
concordance variaient de 63 % (Québec et Tle-du-Prince-Edouard)

4 98 % (Nouvelle-Ecosse et Nouveau-Brunswick), avec un taux de
concordance moyen de 84 % et un taux de concordance médian de
86 %. Cette forte cohérence rejoint I'approche harmonisée d’analyse
des médicaments envisagée dans le cadre du PPEA. Quand les
ventes sont prises en compte, les taux de concordance moyens
augmentent, allant de 86 % (Manitoba et ile-du-Prince-Edouard) a

LISTES DE MEDICAMENTS AU CANADA O

100 % (Saskatchewan et Manitoba; Nouveau-Brunswick et Nouvelle-
Ecosse), avec un taux de concordance moyen de 96 % et un taux
de concordance médian de 98 %. Ces résultats confirment que les
médicaments qui ne sont pas inscrits uniformément ne représentent
gu’une faible part moyenne (4 %) des ventes totales.

En vue d’'une meilleure compréhension de ces résultats, une analyse
comparative a été réalisée relativement aux indications associées

a chacun des 87 médicaments sélectionnés, pour un total de 166
combinaisons de médicaments et d’indications. Les résultats montrent
que la plupart des indications des médicaments sélectionnés figuraient
sur les différentes listes provinciales a la fin de mars 2020. La Colombie-
Britannique couvrait le plus grand nombre d’indications, soit 81 %, suivie
de la Saskatchewan et du Manitoba (80 % et 79 %, respectivement).
Le taux de couverture moyen pour I'ensemble des programmes
analysés était de 74 %, soit 10 points de pourcentage de moins que la
moyenne établie en fonction des médicaments seulement.

La figure 1.3 présente les taux d’inscription aux listes des programmes
publics d’assurance-médicaments, selon le nombre de combinaisons
de médicaments et d’indications couvertes dans chague province,

au 31 mars 2020.

Les taux de concordance allaient de 67 % (Québec et ile-du-Prince-
Edouard; Colombie-Britannique et ile-du-Prince-Edouard) & 95 %
(Saskatchewan et Manitoba), avec des taux moyen et médian de
84 % et 86 %, respectivement. Ces taux se comparent aux taux de
concordance calculés en fonction des principes actifs.

TABLEAU 1.1 Taux de concordance des listes des programmes publics d’assurance-

médicaments, médicaments oncologiques*

Taux
d’inscription

o Ecart-
*

Tous les Non pondéré 84 % 86 % 63 % 98 %
médicaments
sélectionnés Pondéré 96 % 98 % 86 % 100 %

Remarque : Les régimes publics d’assurance-médicaments des provinces
suivantes ont été inclus : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan,
Manitoba, Ontario, Québec, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse,
Tle-du-Prince-Edouard et Terre-Neuve-et-Labrador.

Pour 87 médicaments examinés par I'ilJODR ou le PPEA entre le 1" mars

9% 2007 et le 31 mars 2019.
Sources des données : Statut de couverture - données accessibles au
4% public, y compris les sites Web du PPEA et de la RAMQ, mars-avril
(<]

2020; Ventes nationales - base de données de vérification des achats
des hopitaux et des pharmacies du Canada (CDH) d’IQVIA, 2019.
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FIGURE 1.3 Taux d’inscription aux listes des programmes publics d’assurance-médicaments, médicaments oncologiques*, par indication

100 %

81% 80 % 79 %

80 % —

60 % —

40 % —-

* Pour 87 médicaments (166 indications)
évalués par I'iJODR ou le PPEA entre
20 % —— le 1¥" mars 2007 et le 31 mars 2019.

Sources des données : Statut de
couverture - données accessibles
au public, y compris les sites Web
du PPEA et de la RAMQ, mars-

BC AB SK MB ON Qc NB NS PE NL Moyenne avril 2020; Ventes nationales et

Nombre de médicaments 78 74 80 78 75 76 75 75 54 65 73 provinclales - base de ‘ézznhe;;faix

et des pharmacies du Canada (CDH)

d'IQVIA, 2019.

0%

Nombre d’indications 135 124 133 131 124 128 128 121 89 15 123

TABLEAU 1.2 Taux de concordance des listes des programmes publics d’assurance-
Remarque : Les programmes publics d’assurance-médicaments des

medlcaments’ médicaments oncologlques*, par indication provinces suivantes ont été inclus : Colombie-Britannique, Alberta,
Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Québec, Nouveau-Brunswick,

mmmm Nouvelle-Ecosse, ile-du-Prince-Edouard et Terre-Neuve-et-Labrador.
Des données par indication n’étaient pas disponibles pour calculer les
taux de concordance pondérés.

* Pour 87 médicaments (166 indications) évalués par I''JODR ou le PPEA
84 % 86 % 67 % 95 % 7 % entre le 1¢" mars 2007 et le 31 mars 2019.

Sources des données : Statut de couverture - données accessibles au
public, y compris les sites Web du CODR et de la RAMQ, mars-avril 2020.

Tous les
médicaments
sélectionnés
par indication
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2. COUVERTURE DES MEDICAMENTS
ONCOLOGIQUES PAR SEGMENT
DE MARCHE

Les taux d’inscription sur les listes de médicaments des programmes publics sont élevés dans tous les segments

analysés du marché des médicaments oncologiques. De nombreuses provinces couvrent les médicaments administrés

en milieu hospitalier et a domicile dans des proportions similaires, quel que soit le modéle de soins oncologiques

provincial. Les médicaments biologiques affichent un taux d’inscription semblable a celui des médicaments a petites

molécules et recoivent une couverture supérieure dans certaines provinces. Dans tous les programmes publics, les

taux des médicaments de sources multiples sont supérieurs a ceux des médicaments de source unique.

Médicaments administrés en milieu hospitalier
et a domicile

Les taux de couverture de nombreuses provinces étaient semblables
en ce qui concerne les médicaments administrés a I’h6pital en
comparaison de ceux utilisés a domicile. Sans surprise, les provinces
dotées de programmes universels pour les médicaments oncologiques
affichent a peu pres les mémes tendances pour les médicaments
administrés en milieu hospitalier et les ceux administrés a domicile.
Néanmoins, les provinces dotées d’autres mécanismes de financement
ont aussi affiché des résultats trés semblables, malgré une certaine
variabilité interprovinciale de la couverture des deux segments.

Des 87 médicaments sélectionnés pour 'analyse, 40 étaient offerts a
’nopital et 47, a domicile. Le marché hospitalier représentait 55 %
des ventes de médicaments a I’échelle nationale, tandis que les
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médicaments administrés a domicile représentaient 45 % du marché.
La figure 2.1 présente les taux d’inscription aux listes des programmes
publics d’assurance-médicaments pour les médicaments oncologiques
administrés a) en milieu hospitalier et b) a domicile, au 31 mars 2020,
selon le nombre de médicaments couverts.

En ce qui a trait aux médicaments administrés en milieu hospitalier,

le taux moyen d’inscription aux listes des programmes publics
d’assurance-médicaments était de 82 %, allant de 60 % a I'lle-du-
Prince-Edouard a 90 % en Colombie-Britannique, en Saskatchewan et
au Manitoba. Considérés en fonction des ventes, les taux d’inscription
étaient élevés dans tous les programmes provinciaux d’assurance-
médicaments, soit 98 % en moyenne. Les ventes étaient fortement
concentrées dans un petit groupe de médicaments : les 10 principaux
médicaments administrés en milieu hospitalier représentaient 90 %
des ventes nationales totales dans les hépitaux en 2019. Parmi ceux-ci,
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FIGURE 2.1 Taux d’inscription aux listes des programmes publics d’assurance-médicaments par segment de marché, médicaments

oncologiques* administrés en milieu hospitalier ou a domicile

a) Médicaments administrés en milieu hospitalier

Public Privé

b) Médicaments administrés a domicile

Public Privé

Nombre de médicaments

100 %
40

80 %

60 %

40 %

20 %
55 %

0%

BC AB SK MB ON QC NB NS PE NL Moyenne Total

Ventes nationales

47

45 %

BC AB SK MB ON QC NB NS PE NL Moyenne Total

* Pour 87 médicaments examinés par I'ilJODR ou le PPEA entre le 1¢" mars 2007 et le 31 mars 2019.

Sources des données : Statut de couverture - données accessibles au public, y compris les sites Web du PPEA et de la RAMQ, mars-avril 2020; Ventes nationales et provinciales - base de données de
vérification des achats des hopitaux et des pharmacies du Canada (CDH) d’lQVIA, 2019, Régimes privés - base de données des régimes privés d’assurance-médicaments (PDP) d’IQVIA, 2019.

neuf étaient inscrits dans toutes les provinces et I'autre I'était dans
neuf provinces. Ces résultats semblent indiquer que les médicaments
hospitaliers les plus vendus étaient inscrits presque uniformément
dans les provinces canadiennes.

Le taux moyen d’inscription des médicaments administrés a domicile
(86 %) était légerement plus élevé. Les taux d’inscription variaient

de 64 % a I'lle-du-Prince-Edouard & 94 % en Saskatchewan. Alors
que le Québec affichait I'un des taux les plus faibles pour le marché
hospitalier, son taux était parmi les plus élevés pour les médicaments
utilisés & domicile. A I'instar des tendances observées dans le secteur

hospitalier, les taux d’inscription moyens pondérés étaient élevés dans

la majorité des régimes provinciaux d’assurance-médicaments, soit
96 % en moyenne.
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Les régimes privés d’assurance-médicaments enregistraient des
ventes pour tous les médicaments utilisés a domicile et pour 68 %
des médicaments utilisés en milieu hospitalier. Comme mentionné,
les régimes privés peuvent rembourser d’autres indications en plus
de celles acceptées par les programmes publics, de méme que des
médicaments qui ne figurent pas sur les listes des hdpitaux.

La figure 2.2 montre la répartition des médicaments oncologiques
utilisés a) en milieu hospitalier et b) a domicile selon le nombre
d’inscriptions aux listes de médicaments provinciales. Les résultats ne
montrent que de légéres variations entre les deux segments de marché.
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FIGURE 2.2 Répartition des médicaments oncologiques administrés en milieu hospitalier et a domicile* et des ventes correspondantes selon le
nombre d’inscriptions aux listes provinciales

a) Médicaments administrés en milieu hospitalier

. Inscrits dans toutes
les provinces

. Inscrits dans

6 a 9 provinces ’Pa.rt des
médicaments

Part des ventes

nationales

. Inscrits dans
< 6 provinces

Non inscrits

Inscription dans 6 provinces Inscription dans 6 provinces
ouplus:85% ou plus: 99 %

b) Médicaments administrés a domicile

[ inscrits dans toutes
les provinces

Remarque : Les programmes publics  Sources des données : Statut de

. Inscrits dans o . -
Part des ventes d’assurance-médicaments des couverture - données accessibles

6 & 9 provinces Part des

médicaments nationales provinces suivantes ont été au public, y compris les sites Web
inclus dans I'analyse : Colombie- du PPEA et de la RAMQ, mars-
. Inscrits dans Britannique, Alberta, Saskatchewan, avril 2020; Ventes nationales et
< 6 provinces Manitoba, Ontario, Québec, provinciales - base de données
Nouveau-Brunswick, Nouvelle- de vérification des achats des
Non inscrits Ecosse, lle-du-Prince-Edouard et hépitaux et des pharmacies du
Terre-Neuve-et-Labrador. Canada (CDH) d’IQVIA, 2019.
* Pour 87 médicaments examinés
Inscription dans 6 provinces Inscription dans 6 provinces par I'iJODR ou le PPEA entre le
ou plus: 89 % ouplus:97 % 1" mars 2007 et le 31 mars 2019.
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Des 40 médicaments sélectionnés qui sont administrés en milieu
hospitalier, 85 % figuraient sur la liste d’au moins six des dix provinces :
48 % étaient inscrits dans toutes les provinces et 38 % I'étaient dans
six a neuf provinces. Ces médicaments représentaient 99 % des
ventes canadiennes pour les médicaments oncologiques sélectionnés
administrés en milieu hospitalier en 2019. Une proportion relativement
faible des médicaments (10 %) était approuvée pour couverture par
moins de six provinces; ces médicaments représentaient moins de

1% des ventes en 2019. Deux médicaments hospitaliers ne figuraient
sur aucune liste de médicaments des programmes publics pour les
indications examinées par le PPEA retenues dans I’étude. L’'un de ces
médicaments comportait une recommandation négative et l'autre,
une recommandation conditionnelle. Les ventes de ces deux
médicaments au Canada étaient négligeables. La plupart des
médicaments offerts dans un petit nombre de programmes
provinciaux avaient recu des recommandations positives du PPEA.
Certains de ces médicaments sont devenus disponibles dans d’autres
programmes apres la période de I’étude.

Un pourcentage légerement supérieur (89 %) des médicaments
administrés a domicile figuraient sur au moins six des dix listes de
médicaments provinciales : 51 % étaient inscrits toutes les provinces
et 38 % dans six a neuf provinces. En 2019, ces médicaments
représentaient 97 % des ventes des médicaments sélectionnés
administrés a domicile. Les médicaments approuvés pour couverture
dans moins de six provinces ne représentaient que 11 % des
meédicaments et 3 % des ventes nationales. Tous les médicaments de
ce segment étaient couverts dans au moins une province.

LISTES DE MEDICAMENTS AU CANADA O

En plus de la comparaison des listes de médicaments des programmes
publics et de 'analyse du nombre d’inscriptions provinciales, la
concordance des décisions d’inscription a fait 'objet d’'une analyse
entre les programmes en fonction du lieu d’administration des
médicaments (hopital ou domicile). Le tableau 2.1 présente les taux de
concordance bilatérale entre les paires de provinces analysées, tant
en ce qui concerne le nombre de médicaments couverts (taux non
pondéré) que les ventes nationales correspondantes (taux pondéré).

En ce qui concerne le nombre de médicaments, les taux de
concordance des médicaments administrés en milieu hospitalier
variaient de 59 % a 97 %, avec un taux moyen de 84 % et un taux
médian de 85 %. Les taux de concordance moyen et médian des
médicaments administrés a domicile équivalaient a ceux des
médicaments administrés en milieu hospitalier, et la plage des taux
allait de 64 % a 100 %.

Lors de I'analyse en fonction des ventes, les taux de concordance
moyens et médians ont augmenté de facon notable pour les deux
segments. A l'instar des résultats obtenus pour I'ensemble du marché,
ces résultats donnent a penser que méme si certains médicaments
n’étaient pas inscrits de facon uniforme dans I'ensemble des

régimes, ces médicaments représentaient une petite portion des
ventes nationales.

TABLEAU 2.1 Taux de concordance des listes de médicaments des programmes publics d’assurance-médicaments, médicaments oncologiques

administrés en milieu hospitalier et a domicile*

Taux

& ipti Médiane Remarque : Les programmes publics d’assurance-médicaments des
INscription . . e X . ; .
provinces suivantes ont été inclus : Colombie-Britannique, Alberta,

Médicaments

Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Québec, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-

administrés Non pondérée 84 % 85 % 59 % 97 % 10 % Ecosse, lle-du-Prince-Edouard et Terre-Neuve-et-Labrador.
en milieu * Pour 87 médicaments (40 administrés en milieu hospitalier et 47 administrés
hospitalier Pondéré 97 % 99 % 86 % 100 % 5% a domicile) examinés par IlJODR ou le PPEA entre le 1" mars 2007 et le
31 mars 2019.
Médicaments Non pondéré 84 % 85 % 64 % 100 % 8 % Sources des données : Statut de couverture - données accessibles au
administrés a public, y compris les sites Web du PPEA et de la RAMQ, mars-avril 2020;
domicile Pondéré 95 % 97 % 87 % 100 % 4% Ventes nationales - base de données de vérification des achats des

hépitaux et des pharmacies du Canada (CDH) d’IQVIA, 2019.
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Autres segments du marché En moyenne, 82 % des médicaments biologiques étaient couverts, avec
certaines variations provinciales, tandis que la couverture moyenne
des médicaments a petites molécules atteignait 85 %. Les taux
d’inscription des médicaments biologiques étaient élevés dans la
plupart des provinces, les taux étant plus faibles & I'lle-du-Prince-
Edouard et & Terre-Neuve-et-Labrador. Un écart plus marqué a été
observé chez les payeurs privés, qui remboursaient en moyenne
MEDICAMENTS BIOLOGIQUES ET A PETITES MOLECULES 92 % des médicaments non biologiques et 64 % des médicaments
biologiques, car bon nombre de ces médicaments sont administrés a
I’népital et sont habituellement couverts par les budgets des hopitaux.

La couverture et le degré d’harmonisation entre les listes de
médicaments provinciales ont fait 'objet d’analyses approfondies
pour les médicaments biologiques et les médicaments a petites
molécules, ainsi que pour les médicaments de source unique et de
sources multiples.

Les médicaments biologiques utilisés pour traiter le cancer ne
représentaient que 25 % des médicaments oncologiques sélectionnés,
mais représentaient 50 % de leurs ventes totales en 2019. Malgré les
colts relativement élevés des médicaments biologiques, leurs taux
d’inscription dépassaient ceux des médicaments a petites molécules
dans certaines provinces, de sorte que le taux d’inscription moyen se
situait a peine en dessous de celui des médicaments non biologiques.

FIGURE 2.3 Variation des taux d’inscription par segment de marché, médicaments oncologiques biologiques et a petites molécules*

Public Privé

100 %

B ™Médicaments Nombre de médicaments

biologiques

80 %
65

. Médicaments g0
a petites
molécules

40 %
Part des ventes
20 %

50 % 50 %

0%

BC AB SK MB ON Qc NB NS PE NL Moyenne Total

* Pour 87 médicaments examinés par I'iJODR ou le PPEA entre le 1" mars 2007 et le 31 mars 2019.

Sources des données : Statut de couverture - données accessibles au public, y compris les sites Web du PPEA et de la RAMQ, mars-avril 2020; Ventes nationales et provinciales - base de données de
vérification des achats des hopitaux et des pharmacies du Canada (CDH) d’'IQVIA, 2019; Régimes privés - base de données des régimes privés d’assurance-médicaments (PDP) d’IQVIA, 2019.
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MEDICAMENTS DE SOURCE UNIQUE ET DE SOURCES MULTIPLES

La majorité des médicaments oncologiques sélectionnés pour
I’analyse étaient des produits d’origine de source unique. Ces

67 médicaments de source unigue représentaient pres des trois
quarts du marché sélectionné et avaient des taux de couverture
inférieurs a ceux des médicaments de sources multiples dans tous les
programmes publics.

Le Manitoba et la Saskatchewan ont enregistré les taux d’inscription
les plus élevés (88 %) pour les médicaments de source unique.

La plupart des autres provinces affichaient des taux légérement
inférieurs, le taux moyen étant de 80 %. Une analyse du marché des
médicaments de sources multiples, comprenant les médicaments
génériques et biosimilaires ainsi que leurs produits originaux, a révélé

FORMULARIES IN CANADA (@)

que la plupart des médicaments oncologiques de sources multiples
étaient inscrits sur presque toutes les listes de médicaments des
programmes publics, avec des taux d’inscription de 80 % a 100 %.

La figure 2.5 offre un apercu de I’harmonisation des décisions
d’inscription entre les provinces par segment de marché. Globalement,
il semble que les taux de concordance moyens variaient peu dans les
marchés examinés.

Le taux moyen d’harmonisation des médicaments biologiques était
légerement inférieur au taux moyen des médicaments a petites
molécules, soit 81 % et 85 % respectivement. Les taux de concordance
entre provinces appariées couvraient en outre un large intervalle

dans le cas des médicaments biologiques, soit de 50 % (Colombie-
Britannique et fle-du-Prince-Edouard) a 100 % (Ontario et Saskatchewan).

FIGURE 2.4 Variation des taux d’inscription par segment de marché, médicaments oncologiques de source unigque et de sources multiples*

Public

Privé

100 %

. Médicaments Y
de source 80 %
unique

. Médicaments 60% —
de sources
multiples

40% —

20% -

0%
BC AB SK MB ON Qc NB

Nombre de médicaments

67

20

Part des ventes

74 %
26 %

Total

NS PE NL Moyenne

* Pour 87 médicaments examinés par I'iJODR ou le PPEA entre le 1" mars 2007 et le 31 mars 2019.

Sources des données : Statut de couverture - données accessibles au public, y compris les sites Web du PPEA et de la RAMQ, mars-avril 2020; Ventes nationales et provinciales - base de données de
vérification des achats des hopitaux et des pharmacies du Canada (CDH) d’IQVIA, 2019; Régimes privés - base de données des régimes privés d’assurance-médicaments (PDP) d’IQVIA, 2019.
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De tous les segments de marché analysés, les médicaments de

multiples sources, qui comprennent les médicaments génériques et
biosimilaires ainsi que les médicaments originaux, affichaient le taux
de concordance moyen le plus élevé (89 %). Toutes les provinces de
I’Ouest canadien affichaient un taux de concordance de 97 % dans
les décisions d’inscription des médicaments de sources multiples,

tandis que le Nouveau-Brunswick et Terre-Neuve-et-Labrador

LISTES DE MEDICAMENTS AU CANADA O

présentaient un taux de concordance de 100 %. En comparaison, les
provinces ont obtenu un taux de concordance moyen de 84 % pour
les médicaments de source unique. Dans ce segment, le taux de
concordance minimum était de 63 % (Colombie-Britannique et ile-du-
Prince-Edouard) et le taux maximum de 99 % (Nouveau-Brunswick et
Nouvelle-Ecosse).

FIGURE 2.5 Harmonisation des listes de médicaments des programmes publics d’assurance-médicaments par segment de marché,

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

médicaments oncologiques*

I ,,
85 % Ii
81%
Biologiques Petites
molécules

84 %

Source unique Sources
multiples
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Maximum
Médiane
Moyenne

Minimum

ie)

Remarque : Les programmes publics d’assurance-médicaments des provinces
suivantes ont été inclus : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan,
Manitoba, Ontario, Québec, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, le-du-
Prince-Edouard et Terre-Neuve-et-Labrador.

* Pour 87 médicaments examinés par I''lJODR ou le PPEA entre le 1¢" mars 2007
et le 31 mars 2019.

Sources des données : Statut de couverture - données accessibles au public,
y compris les sites Web du PPEA et de la RAMQ, mars-avril 2020; Ventes
nationales - base de données de vérification des achats des hopitaux et des
pharmacies du Canada (CDH) d’IQVIA, 2019.
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3.FINANCEMENT DES MEDICAMENTS
ONCOLOGIQUES AU CANADA

Il existe des différences importantes entre les dépenses provinciales globales et la répartition des payeurs pour les

meédicaments oncologiques sélectionnés. Les dépenses par habitant et la part des médicaments oncologiques dans le
marché pharmaceutique varient d’une province a I'autre. Les différences dans la couverture publique et la conception
des régimes d’assurance-médicaments ont créé d’importantes incohérences entre les provinces en ce qui concerne la

répartition des payeurs et les contributions des patients.

Lorsgu’on considérait les ventes totales des médicaments oncologiques arrivaient également au sommet des dépenses par habitant en

sélectionnés dans les secteurs publics et privés, les ventes par habitant médicaments utilisés a domicile. Le Nouveau-Brunswick et le Québec
étaient inférieures a la moyenne nationale de 8,3 millions de dollars se classaient au premier et deuxiéme rang dans les deux catégories,
par 100 000 habitants dans la plupart des provinces ou les tandis que Ille-du-Prince-Edouard et Terre-Neuve-et-Labrador se
programmes publics d’assurance-médicaments offraient des taux de classaient au troisieme rang pour les médicaments utilisés en milieu
couverture supérieurs. Le Manitoba et la Saskatchewan, qui affichaient hospitalier, mais au sixieme rang pour les médicaments utilités

des taux d’inscription parmi les plus élevés, de méme que I’Alberta, a domicile.

enregistraient les dépenses les plus faibles pour les médicaments
oncologiques sélectionnés, tandis que le Nouveau-Brunswick et le
Québec comptaient parmi les provinces ayant enregistré les ventes les
plus élevées par habitant.

La variation des dépenses par habitant entre les provinces peut étre
influencée par les différences dans les modéles de soins contre le
cancer, la conception des régimes d’assurance-médicaments, les
politiques, la pratique clinique, les caractéristiques démographiques
Selon une comparaison des ventes par habitant pour les médicaments et la répartition des maladies dans la population provinciale. Ces
administrés en milieu hospitalier et a domicile, les provinces éléments dépassent la portée de la présente étude.

enregistrant les dépenses les plus élevées en médicaments hospitaliers
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FIGURE 3.1 Ventes provinciales de certains médicaments oncologiques* par 100 000 habitants, 2019

|
SHUES $11,3 M$

NB 6,9 M$
Remarque : L’lle-du-Prince-Edouard
Qc 5,8 M$ CANNER 19,8 M$ et Terre-Neuve-et-Labrador
| I ! ! ; sont combinées dans la base de
PE et NL 5,5 M$ 3,4 MS K:B-0 .5 données de vérification des achats
! | | | | des hopitaux et des pharmacies du
BC 4,7 M$ 3,9 M$ K:-X-JuE Canada (CDH) d’'lQVIA et ont donc
été combinées pour cette analyse.
ON 4,1 M$ ST 17,9 M$ * Pour 87 médicaments examinés
par I'iJODR ou le PPEA entre le
NS 4,2 M$ 3,6 MS Byva vty 1e" mars 2007 et le 31 mars 2019.
Seuls les médicaments ayant été
AB 3,6 M$ NGB 6,5 M$ vendus a I'échelle nationale en
2019 ont été pris en compte dans
. Hopital SK 3,8 M$ vivA kS 6,5 M$ lillustration.
‘ ‘ ‘ : Sources des données : Ventes
MB 4,0 M$ Zoltd 6,5 M$ nationales et provinciales - base
A domicile A de données de vérification des
| National Ay 8,3 M$ achats des hopitaux et des
pharmacies du Canada (CDH)
o M$ 2 M$ 4 M$ 6 M$ 8 M$ 10 M$ 12 M$ d'IQVIA, 2019.

Malgré une forte harmonisation de la couverture publique, certaines
variations provinciales ont été observées dans les dépenses liées

aux médicaments oncologiques sélectionnés qui sont financés
conjointement par différents programmes provinciaux ou régimes
privés d’assurance-médicaments. La figure 3.2 illustre I'effet combiné
des décisions de couverture des secteurs publics et privés pour ces
médicaments. Les critéres d’admissibilité et d’autres facteurs peuvent
influer sur 'accés aux programmes publics et privés d’assurance-
médicaments dans chague province. Les résultats globaux indiquent
que les médicaments oncologiques représentent une part supérieure
des dépenses pharmaceutiques en Colombie-Britannique, au
Québec et au Nouveau-Brunswick. Les régimes privés d’assurance-
médicaments paient beaucoup moins (3,8 %) en comparaison du
secteur regroupant les régimes publics et privés (9,9 %).

CONSEIL D’EXAMEN DU PRIX DES MEDICAMENTS BREVETES

Les médicaments oncologiques administrés dans les hépitaux sont
couverts universellement par les budgets des hépitaux au Canada.
Toutefois, certains médicaments de notre sélection ne figurent peut-
étre pas dans les listes des hopitaux. Pour cette raison, en moyenne
96 % des médicaments sélectionnés ont été payés a méme les budgets
publics en 2019 contre 4 % par des payeurs privés (figure 3.3). Les
provinces ont assumé les colts associés a au moins 95 % des ventes
de médicaments oncologiques en milieu hospitalier.
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FIGURE 3.2 Part des médicaments oncologigues par rapport aux ventes provinciales totales de produits pharmaceutiques®*, 2019

14,0 %

12,3 %

120% -

100% - . 96% g4 N e
8,4 %

8,3 %

8,0 % N - ,
Remarque : L’'lle-du-Prince-Edouard et Terre-Neuve-et-

Labrador sont combinées dans la base de données de
6,0% 4 —1 R vérification des achats des hopitaux et des pharmacies
du Canada (CDH) d’'IQVIA et ont donc été combinées
pour cette analyse.

O/ _ N N Y P P 0 N D DR DA DN T
4,0 % * Pour 87 médicaments examinés par I'ilJODR ou le PPEA

entre le 1°" mars 2007 et le 31 mars 2019.

2,0% -~ —— - —— - —— - — —— R — — - —— T —— — - —— - — — T ——— ———— Sources des données : Ventes nationales et provinciales -
base de données de vérification des achats des hopitaux
et des pharmacies du Canada (CDH) d’'IQVIA, 2019;

0,0 % Régimes privés - base de données des régimes privés
BC AB SK MB ON Qc NB NS  PEetNL National Privé d’assurance-médicaments (PDP) d’IQVIA, 2019.
FIGURE 3.3 Répartition des payeurs* pour les médicaments oncologiques administrés en milieu hospitalier Remarque : L'lle-du-Prince-Edouard
et & domicilet par province, 2019 et Terre-Neuve-et-Labrador sont

combinées dans la base de données
de vérification des achats des hopitaux
a) Médicaments administrés en milieu hospitalier b) Médicaments administrés & domicile et des pharmacies du Canada (CDH)
d’'lQVIA et ont donc été combinées
100 % _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — - pour cette analyse.

* Les estimations du CEPMB sont fondées
sur diverses sources de données.

80 % -t Pour 87 médicaments (40 administrés
en milieu hospitalier et 47 administrés
a domicile) examinés par I''JODR ou
le PPEA entre le 1°" mars 2007 et le
31 mars 2019; les médicaments ayant
d’autres indications non oncologiques
étaient exclus des estimations.
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Les données montrent que le remboursement des médicaments
oncologiques administrés a domicile est plutdt variable. Les régimes
publics d’assurance-médicaments des provinces de I'Ouest - ou les
organismes provinciaux offrent une couverture universelle, a partir
du premier dollar, pour tous les médicaments oncologiques' - ont
payé entre 83 % et 88 % du colt des médicaments oncologiques
administrés a domicile en 2019. Le Québec, qui offre une couverture
universelle, mais qui exige des primes en fonction de ’dge et du
revenu dans un contexte d’assurance obligatoire, a payé 70 % des
médicaments a méme les budgets publics. L’Ontario et les provinces
de I’Atlantique n’offrent pas une couverture aussi compléte, ce qui
se traduit par des contributions plus élevées des assureurs privés.
Les programmes publics de I'Ontario ont payé un peu plus de 60 %
des ventes de médicaments oncologiques administrés a domicile et
les provinces de I’Atlantique, moins de 50 % des ventes totales.

FIGURE 3.4 Répartition des payeurs* pour les médicaments oncologiquest par province, 2019
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Les résultats généraux pour les 87 médicaments oncologigues analysés
ont été grandement influencés par la forte variabilité interprovinciale
en ce qui a trait aux sources de financement des médicaments
administrés a domicile. Comme le montre la figure 3.4, les payeurs
publics des provinces de 'Ouest ont assumé plus de 90 % des
dépenses en médicaments oncologiques en 2019, tandis que ceux

de I'Ontario et du Québec ont payé une part inférieure, mais tout de
méme élevée de ces dépenses, soit 78 % et 84 %, respectivement. Les
dépenses publiques des provinces de I’Atlantique étaient inférieures,
a environ 70 %.

Compte tenu du mangue d’uniformité des sources de financement
dans les provinces canadiennes, le fardeau financier des patients peut
varier considérablement au pays. Les provinces de I’Ouest qui offrent
une couverture universelle pour tous les médicaments oncologiques
n’exigent pas de paiement direct des patients, peu importe ou sont

Remarque : L'lle-du-Prince-Edouard
et Terre-Neuve-et-Labrador sont
combinées dans la base de données
de vérification des achats des hopitaux
et des pharmacies du Canada (CDH)
d’IQVIA et ont donc été combinées pour
cette analyse.

Les estimations du CEPMB sont fondées
sur diverses sources de données.

Pour 87 médicaments examinés par
I'iJODR ou le PPEA entre le 1°" mars 2007
et le 31 mars 2019; les médicaments ayant
d’autres indications non oncologiques
étaient exclus des estimations.

Sources des données : Ventes nationales
et provinciales - base de données de
vérification des achats des hopitaux
et des pharmacies du Canada (CDH)
d’'lQVIA, 2019, Régimes privés - base de
données des régimes privés d’assurance-
médicaments (PDP) d’IQVIA, 2019;
Régimes publics - base de données du
SNIUMP de I'ICIS, 2019; Ventes au détail
par payeur - base de données Payer
Insights d’'lQVIA, 2019.

NS

PE et NL National
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administrés les traitements. Dans d’autres provinces, contrairement
aux traitements administrés en milieu hospitalier, les traitements a
domicile peuvent entrainer des dépenses personnelles sous la forme
de quotes-parts et de franchises exigées par les régimes publics et
privés. Le partage des colts peut rendre les traitements inabordables
pour de nombreux patients, étant donné les colts élevés de
nombreux médicaments?.

Les patients couverts par les régimes publics d’assurance-médicaments
du Nouveau-Brunswick et de I’Ontario ont payé respectivement

0,3 % et 0,7 % des colts des médicaments oncologiques administrés
a domicile, tandis que les contributions des patients en Nouvelle-
Ecosse, a I'lle-du-Prince-Edouard et & Terre-Neuve-et-Labrador
étaient nettement plus élevées, allant jusqu’a 12,8 % des colts des
meédicaments d’ordonnance.

LISTES DE MEDICAMENTS AU CANADA (@)

Dans presque toutes les provinces, les patients assurés par un régime
privé ont payé davantage que les bénéficiaires des régimes publics
pour se procurer leurs médicaments oncologiques. La figure 3.5
illustre le pourcentage des quotes-parts et des franchises dans les
provinces canadiennes par type de payeur. Bien que les programmes
privés aient assumé une moindre part des dépenses dans les provinces
offrant une couverture universelle pour les médicaments oncologiques,
les quotes-parts exigées par ces programmes représentaient un
pourcentage beaucoup plus élevé que dans les autres provinces,
allant de 9,7 % en Colombie-Britannique a 16,8 % au Manitoba.

Les résultats présentés pour les programmes publics et privés ne
refletent pas les primes que les patients peuvent payer dans certains
régimes ni les contributions d’autres sources, ce qui peut avoir une
incidence importante sur la comparabilité des contributions des
patients entre les provinces.

FIGURE 3.5 Quotes-parts des patients pour les médicaments oncologiques* par province et payeur, 2019
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Les quotes-parts les plus faibles ont été relevées dans le régime
public d’assurance-médicaments du Nouveau-Brunswick, avec une
moyenne de 79 $ par patient par médicament en 2019, tandis que
les bénéficiaires du régime public de Terre-Neuve-et-Labrador ont
versé la contribution la plus élevée aux colts des médicaments
oncologigues, soit une moyenne de 2 835 $.

LISTES DE MEDICAMENTS AU CANADA (@)

En moyenne, les patients assurés par le secteur privé ont payé entre
1276 $ en Alberta et 3 342 $ au Manitoba. Les quotes-parts
maximales par médicament dans les régimes privés étaient élevées
dans la plupart des provinces, les plus hautes étant enregistrées au
Manitoba (14 825 $).

TABLEAU 3.1 Quotes-parts moyennes par patient et par médicament dans les régimes publics et privés d’assurance-médicaments, médicaments

oncologiques sélectionnés*, 2019

. Moyenne 210 $ 79 % 1102 $ 2210% 2835%
public Maximum s/o s/o s/o s/o 863 % 135 $ 6795$% 491$% 8258 %
Privé Moyenne 1674 % 1276 $ 1664 $ 3342% 1288 $ 2661% 2530% 1796 $ 2526%
Maximum 11809 $ 4573 % 3074 % 14825 % 8353 % 5083 % 9398 % 3254 % 5942 %

Remarque : Les quotes-parts ont été calculées a partir des données disponibles des régimes publics et privés d’assurance-médicaments. Elles correspondent au colt total des ordonnances moins les
montants payés par les régimes, lorsque ces renseignements étaient connus. Les données du régime public d’assurance-médicaments du Québec n’étaient pas disponibles, tandis que celles des

régimes privés comportaient des limites restreignant le calcul des quotes-parts.

*

Sous-groupe des médicaments administrés a domicile, parmi 87 médicaments évalués par I'iJODR ou le PPEA entre le 1°" mars 2007 et le 31 mars 2019.

Sources des données : Régimes privés - base de données des régimes privés d’assurance-médicaments (PDP) d’IQVIA, 2019; Régimes publics - base de données du SNIUMP de I'ICIS, 2019.
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ANNEXE A : FINANCEMENT DES MEDICAMENTS
ONCOLOGIQUES AU CANADA, PAR PROVINCE ET
MODE DE PRESTATION DES SOINS

m Médicaments oncologiques administrés en milieu hospitalier Médicaments oncologiques administrés a domicile

Financement : Les médicaments pour le traitement actif du cancer sont financés par BC Cancer pour tous les patients du BC Medical
Services Plan (y compiris les clients de la Régie de la santé des Premieres Nations). Ces médicaments sont fournis gratuitement aux
patients inscrits dans les centres et les cliniques de BC Cancer en Colombie-Britannique.

Colombie-Britannique Les patients peuvent également avoir des régimes privés d’assurance-médicaments qui couvrent une partie ou la totalité des colts
des médicaments.

Liste de médicaments : British Columbia Cancer Agency Benefit Drug List
http://www.bccancer.bc.ca/systemic-therapy-site/Documents/Policy%20and%20Forms/Benefit%20Drug%20List.pdf

Financement : Les patients atteints du cancer peuvent recevoir des traitements dans des centres d’oncologie, dans leurs hopitaux
communautaires, ou a domicile.

Alberta L’Alberta fournit gratuitement aux résidents admissibles les médicaments compris dans I’Outpatient Cancer Drug Benefit Program
pour le traitement du cancer.

Liste de médicaments : Alberta Health Services
https://www.albertahealthservices.ca/assets/programs/ps-1025651-drug-benefit-list.pdf

Financement : Grace au financement du gouvernement de la Saskatchewan, la Cancer Agency rembourse tous les médicaments en
oncologie approuvés pour les patients qui ont une carte santé valide et qui sont inscrits auprés de la Cancer Agency. Cela comprend
Saskatchewan les médicaments administrés par injection ou les traitements oraux contre le cancer a domicile.

Liste de médicaments : Saskatchewan Cancer Agency Drug Formulary
http://www.saskcancer.ca/health-professionals-article/drug-formulary

Financement : ActionCancer Manitoba couvre les colts des traitements injectables et oraux administrés aux patients hospitalisés

. et en consultation externe, peu importe ou les traitements sont administrés.
Manitoba

Liste de médicaments : Pour les médicaments oraux, Programme de médicaments anticancéreux pris a domicile du Manitoba
https://www.gov.mb.ca/health/pharmacare/healthprofessionals.html

Suite a la page suivante
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Ontario

Médicaments oncologiques administrés en milieu hospitalier

LISTES DE MEDICAMENTS AU CANADA (@)

Médicaments oncologiques administrés a domicile

En Ontario, différentes sources contribuent au paiement des médicaments anticancéreux. Les médicaments anticancéreux peuvent
étre couverts par les hopitaux, les programmes de financement public ou par le patient par I'entremise d’un tiers assureur ou de

paiements directs.

Financement : Santé Ontario (Action Cancer Ontario) administre
le financement des médicaments anticancéreux injectables

pour les patients externes au nom du ministéere de la Santé

de I’Ontario. Le Programme de financement des nouveaux
médicaments (PFNM) finance le colt de la plupart des nouveaux
médicaments injectables contre le cancer administrés aux
patients externes par I'entremise des hopitaux et des centres
régionaux de traitement du cancer. Des options de financement
sont également offertes aux patients externes par I'entremise du
Programme de collecte de données (PCD) et du Programme de
révision cas par cas (PRCC).

La quasi-totalité des frais pour les patients hospitalisés est
assumeée par les budgets individuels des hépitaux.

Liste de médicaments : Formulaire de médicaments du PFNM
https://www.cancercareontario.ca/fr/node/31981

Financement : Les médicaments administrés a domicile pour le
traitement du cancer sont financés par le Programme d’accés
exceptionnel (PAE) du Programme de médicaments de I'Ontario
(PMO) pour les bénéficiaires admissibles. Des options de
financement sont également offertes par le PRCC.

Liste de médicaments : Formulaire du PMO
https://www.formulary.health.gov.on.ca/formulary.

Remarque : Le PAE n’a pas de liste de médicaments. Le lien
ci-dessous présente une liste des médicaments fréquemment
demandés au PAE, y compris les médicaments anticancéreux
administrés a domicile. Cette liste est mise a jour réguliéerement,
mais ne comprend pas tous les médicaments admissibles au
financement du PAE.

http://health.gov.on.ca/en/pro/programs/drugs/docs

frequently_requested_drugs.pdf

Nouveau-Brunswick

Financement : Tous les médicaments approuvés administrés a
I’hépital aux patients ayant une carte d’assurance-maladie valide
sont couverts par la province.

Financement : Les médicaments anticancéreux administrés a
domicile sont couverts par les régimes d’assurance-médicaments
du Nouveau-Brunswick pour les bénéficiaires admissibles. Les
patients qui ne sont pas couverts par les régimes de médicaments
du Nouveau-Brunswick peuvent avoir une assurance privée.

Liste de médicaments : Formulaire des régimes de médicaments
du Nouveau-Brunswick
https://www?2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf,
fr/RegimeMedicamentsN-B/RegimeMedicamentsN-B.pdf

Nouvelle-Ecosse

Financement : Les médicaments injectables administrés en
milieu hospitalier sont financés a 100 % par le gouvernement
provincial.

Financement : Pour les médicaments anticancéreux oraux et
les médicaments injectables a domicile, le patient doit couvrir
le médicament au moyen d’une assurance publigue ou privée et
payer les franchises.

Liste de médicaments : Liste de médicaments de la Nouvelle-Ecosse
https://novascotia.ca/dhw/pharmacare/documents/formulary.pdf

Médicaments d’exception
https://novascotia.ca/dhw/pharmacare/documents/Criteria-for-

Exception-Status-Coverage.pdf
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fle-du-Prince-Edouard

Médicaments oncologiques administrés en milieu hospitalier

Financement : Les médicaments injectables contre le cancer
couverts par le Cancer Treatment Centre Formulary et
administrés dans les établissements d’oncologie de I'l.-P.-E. ou
d’autres établissements hospitaliers approuvés sont couverts par
Health PEI sans frais pour le patient.

Liste de médicaments : Cancer Treatment Centre Formulary
https://www.princeedwardisland.ca/sites/default/files
publications/oncologyformulary.pdf

LISTES DE MEDICAMENTS AU CANADA (@)

Médicaments oncologiques administrés a domicile

Financement : Les médicaments anticancéreux normalement
délivrés dans les pharmacies communautaires sont d’abord
financés par les régimes d’assurance privés, puis par un ou
plusieurs programmes de PEI Pharmacare.

Liste de médicaments : PE|I Pharmacare Formulary
https://www.princeedwardisland.ca/sites/default/files
publications/pei_pharmacare_formulary.pdf

Terre-Neuve-
et-Labrador

Financement : Les médicaments injectables administrés en
milieu hospitalier sont financés a 100 % par le gouvernement
provincial.

Financement : Pour les médicaments anticancéreux oraux et
les médicaments injectables a domicile, le patient doit couvrir
le colt du médicament au moyen d’une assurance publique ou
privée et payer des franchises.

Pour les bénéficiaires admissibles, les médicaments qui ne
figurent pas sur la liste de base du NLPDP peuvent faire I'objet
d’une autorisation spéciale a la suite d’'une évaluation.

Liste de médicaments : Newfoundland and Labrador
Interchangeable Drug Products Formulary (NIDPF)
https://www.health.gov.nl.ca/health/nlpdp/fmisearch.asp

Critéere d’autorisation spéciale des médicaments
https://www.health.gov.nl.ca/health/prescription/special_auth

drug_products.pdf

Québec

Financement : Tous les médicaments administrés dans les
hépitaux sont couverts par la province pour tous les patients.
Chaque hopital a sa propre liste.

Liste de médicaments : Site Web de la RAMQ sur les
médicaments fournis dans les hépitaux :
http://www.ramqg.gouv.qgc.ca/fr/publications/citoyens

publications-legales/Pages/liste-medicaments-fournis-

etablissements.aspx

Financement : Les médicaments pris a domicile peuvent étre
couverts par le régime provincial d’assurance-médicaments ou
par les régimes privés d’assurance.

Liste de médicaments : Liste des médicaments de la RAMQ
http://www.ramg.gouv.qgc.ca/fr/publications/citoyens
publications-legales/Pages/liste-medicaments.aspx

Remarque : Dans certains cas, I'acces aux médicaments oncologiques peut étre offert pour des raisons humanitaires dans une province. Des programmes d’accés spécial peuvent également donner
acces a des médicaments non approuvés au Canada.
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ANNEXE B : MEDICAMENTS ONCOLOGIQUES

COMPRIS DANS L’ETUDE

Abraxane Nab-paclitaxel

Adcetris Brentuximab védotine
Afinitor Evérolimus

Alecensaro Alectinib

Alimta Pémétrexed

Avastin Bévacizumab

Bavencio Avélumab

Besponsa Inotuzumab ozogamicine
Blincyto Blinatumomab

Bosulif Bosutinib

Cabometyx Cabozantinib

Caelyx Chlorhydrate de doxorubicine liposomal pégylé
Caprelsa Vandétanib

Cotellic Cobimétinib

Cyramza Ramucirumab

Darzalex Daratumumab
Docetaxel Docétaxel

Erbitux Cétuximab

Erivedge Vismodégib

Erleada Apalutamide

Faslodex Fulvestrant
Firmagon Dégarélix

Fludara Fludarabine
Gazyva Obinutuzumab
Giotrif Afatinib

Gleevec Imatinib

Halaven Mésylate d’éribuline
Herceptin Trastuzumab
Hycamtin Topotécan

Ibrance Palbociclib

Iclusig Ponatinib
Imbruvica Ibrutinib

Inlyta Axitinib

Iressa Géfitinib

Istodax Romidepsine
Jakavi Ruxolitinib

Jevtana Cabazitaxel
Kadcyla Trastuzumab emtansine
Keytruda Pembrolizumab
Kisqali Ribociclib
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PriHCipe(S) actif(S)

Kyprolis Carfilzomib
Lartruvo Olaratumab
Lenvima Lenvatinib

Lonsurf Trifluridine et tipiracil
Lynparza Olaparib
MabCampath Alemtuzumab
Mekinist Tramétinib

Metvix Aminolévulinate méthylique
Nexavar Sorafénib

Onivyde Irinotécan liposomal
Opdivo Nivolumab

Perjeta Pertuzumab
Pomalyst Pomalidomide
Proleukin Aldesleukin (IL-2)
Revlimid Lénalidomide
Rituxan Rituximab

Rydapt Midostaurine
Sprycel Dasatinib

Stivarga Régorafénib

Sutent Malate de sunitinib
Sylvant Siltuximab

Tafinlar Dabrafénib
Tagrisso Osimertinib
Tarceva Erlotinib

Tasigna
Tecentriq
Thalomid
Thyrogen
Torisel
Treanda
Trisenox
Tykerb
Unituxin
Vectibix
Velcade
Venclexta
Vidaza
Votrient
Xalkori
Xeloda
Xtandi
Yervoy
Yondelis
Zelboraf
Zydelig
Zykadia
Zytiga
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Principe(s) actif(s)

Nilotinib
Atézolizumab
Thalidomide
Thyrotropine alfa
Temsirolimus
Chlorhydrate de bendamustine
Trioxyde d’arsenic
Lapatinib
Dinutuximab
Panitumumab
Bortézomib
Vénétoclax
Azacitidine
Chlorhydrate de pazopanib
Crizotinib
Capécitabine
Enzalutamide
Ipilimumab
Trabectédine
Vémurafénib
Idélalisib

Céritinib

Acétate d’abiratérone
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