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L'Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) remercie les groupes suivants pour leur
contribution au rapport Dépenses en médicaments prescrits au Canada, 2019 : regard sur
les régimes publics d’assurance médicaments :

Programme de médicaments sous ordonnance, ministére de la Santé et des Services
communautaires de Terre-Neuve-et-Labrador

Régime provincial d’assurance médicaments, ministére de la Santé et du Mieux-étre de
I'lle-du-Prince-Edouard

Services pharmaceutiques, ministére de la Santé et du Mieux-étre de la Nouvelle-Ecosse
Direction des services pharmaceutiques, ministére de la Santé du Nouveau-Brunswick
Régime public d’assurance médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec

Division des médicaments et des appareils et accessoires fonctionnels, ministére de
la Santé de I'Ontario

Direction des programmes de médicaments, ministére de la Santé du Manitoba

Direction du régime d’assurance médicaments et des prestations complémentaires,
ministére de la Santé de la Saskatchewan

Services pharmaceutiques et de santé, ministére de la Santé de I'Alberta

Programme d’assurance maladie et d’assurance médicaments, ministére de la Santé de
la Colombie-Britannique

Programme d’assurance médicaments, ministére de la Santé et des Affaires sociales
du Yukon

Direction générale de la santé des Premiéres Nations et des Inuits, Services aux
Autochtones Canada

convient de noter que les analyses et les conclusions figurant dans le présent document

ne reflétent pas nécessairement les opinions des organismes mentionnés ci-dessus.

L'Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) est un organisme autonome sans
but lucratif qui fournit a tous les Canadiens de I'information essentielle sur la santé.

En collaboration avec des partenaires et des intervenants des gouvernements fédéral,
provinciaux et territoriaux de partout au Canada, I'ICIS recueille, regroupe et diffuse de
I'information qui éclaire les politiques, la gestion, les soins et la recherche, entrainant des
résultats pour la santé qui sont meilleurs et plus équitables pour tous les Canadiens.
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L'information sur la santé est aujourd’hui 'un des plus précieux biens publics de notre société.
Au cours de ses 25 ans d’existence, I'ICIS est devenu un chef de file en matiére de données,
de protection, de sécurité, d’accessibilité et d’'innovation afin de contribuer a 'amélioration
des systémes de santé au Canada.

La vision de I'ICIS : De meilleures données pour de meilleures décisions : des Canadiens en
meilleure santé.

En 2018, les dépenses des régimes publics d’assurance médicaments représentaient

43,4 % des dépenses en médicaments prescrits au Canada. Le présent rapport examine

en profondeur les dépenses des régimes publics d’assurance médicaments, a partir des
données recueillies dans le Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments
prescrits (SNIUMP) de I'ICIS. Les dépenses des régimes publics d’assurance médicaments
ne comprennent pas les sommes consacrées aux médicaments fournis dans les hépitaux

ni aux médicaments financés par les organismes de lutte contre le cancer ou d’autres
programmes Spéciaux.

Les dépenses des régimes publics d’assurance médicaments ont augmenté de
6,8 % en 2018, contre 5,3 % en 2017.

¢ La croissance observée en 2018 était en grande partie attribuable au lancement de
I’Assurance-santé Plus en Ontario qui a élargi la couverture d’assurance médicaments
a tous les résidents de la province qui ont 24 ans et moins. Si I'on exclut les nouveaux
bénéficiaires de I'’Assurance-santé Plus, les dépenses des régimes dans I'ensemble des
autorités compétentes n’ont augmenté que de 3,4 %.

¢ Les inhibiteurs de protéines kinases (utilisés pour traiter divers types de cancer) et les
médicaments contre I'hépatite C étaient les 2 principales catégories de médicaments
ayant contribué a la croissance des dépenses.

¢ Les économies réalisées grace aux médicaments génériques et aux politiques de
tarification ont continué de contrebalancer en partie la croissance. Les dépenses ont
considérablement diminué au sein de plusieurs catégories, notamment celles des statines,
des inhibiteurs de la pompe a protons et des inhibiteurs de I'enzyme de conversion de
I'angiotensine (ECA).
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Les médicaments anti-TNF, utilisés dans le traitement d’affections telles que la polyarthrite
rhumatoide et la maladie de Crohn, ont occasionné la plus grande part des dépenses en
médicaments pour une septiéme année consécutive.

e Les dépenses consacrées aux inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha (médicaments
anti-TNF) ont Iégérement augmenté. Elles représentaient 8,3 % des dépenses des régimes
publics d’assurance médicaments.

e Les dépenses visant les médicaments contre I'hépatite C arrivaient au deuxiéme rang
(5,4 %). Elles ont connu une hausse de 15,0 % en 2018, alors qu’elles avaient augmenté
de 16,6 % en 2017.

¢ Les produits biosimilaires des médicaments anti-TNF Enbrel (étanercept) et Remicade
(infliximab) représentaient 4,7 % des dépenses consacrées a ces produits en 2018.

La part des dépenses des régimes publics d’assurance médicaments liées aux utilisateurs
a colts élevés a continué d’augmenter.

e En 2018, les bénéficiaires ayant recu une indemnisation de 10 000 $ ou plus par les régimes
d’assurance médicaments, soit 2,1 % de I'ensemble des bénéficiaires, représentaient plus du
tiers des dépenses (38,8 % comparativement a 36,6 % en 2017).

o Les utilisateurs a colts élevés regroupent les personnes qui prennent un nombre élevé de
médicaments et celles qui utilisent des médicaments colteux.

— Parmi les bénéficiaires ayant regu une indemnisation de 10 000 $ ou plus par les régimes
d’assurance médicaments, un sur 4 utilisait 15 catégories de médicaments ou plus, et un
sur 5 utilisait moins de 5 catégories de médicaments.

— 3 utilisateurs a co(ts élevés sur 5 ont pris au moins un médicament colteux.

N\

A propos du présent rapport

Le rapport Dépenses en médicaments prescrits au Canada, 2019 présente une analyse approfondie
des dépenses des régimes publics d’assurance médicaments au Canada en 2018. Il examine les
types de médicaments qui ont entrainé la majorité des dépenses selon le sexe, 'age et le revenu du
quartier. Il porte aussi sur les diverses catégories de médicaments qui ont contribué aux tendances
observées dans les dépenses des régimes publics d’assurance médicaments. Pour obtenir des
précisions sur la méthodologie et les termes employés dans le présent rapport, consulter le
document Dépenses en médicaments prescrits au Canada, 2019 — notes méthodologiques.

Des tableaux de données supplémentaires, qui présentent notamment les principales catégories de
médicaments selon les dépenses et le taux d’utilisation, sont accessibles sur le site Web de I'ICIS :
Dépenses en médicaments prescrits au Canada, 2019 : regard sur les régimes publics d’assurance
médicaments — 100 principales catégories de médicaments, 2018, tableaux de données.



https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/pdex-methodological-notes-2019-fr-web.pdf
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/pdex-2019-top-100-data-tables-fr-web.xlxs
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/pdex-2019-top-100-data-tables-fr-web.xlxs

Dépenses en médicaments prescrits au Canada, 2019 : regard sur les régimes publics d’assurance médicaments

Il est a noter que les chiffres présentés dans le rapport (y compris dans les tableaux et les
figures) sont arrondis et que, par conséquent, leur somme pourrait ne pas correspondre au total.

Faites parvenir vos commentaires et questions a I'équipe responsable du SNIUMP
a medicaments@icis.ca.

Les dépenses en médicaments prescrits devraient atteindre 34,3 milliards de dollars en 2019,

soit une hausse de 2,7 % par rapport a 2018". Le financement des médicaments prescrits provient
de sources multiples. Dans le secteur public, on compte notamment les régimes provinciaux,
territoriaux et fédéraux d’assurance médicaments et les caisses de sécurité sociale (comme les
commissions des accidents du travail). Dans le secteur privé, on trouve les assureurs prives,

ainsi que les ménages ou les particuliers qui assument eux-mémes le colt des médicaments.

En 2019, selon les prévisions, le secteur public aura financé 43,1 % des dépenses en
médicaments prescrits, ce qui représente 14,8 milliards de dollars. Ce secteur affiche ainsi
un taux de croissance annuel de 2,5 %, alors que le taux observé dans le secteur privé est
de 2,9 %. La part du secteur public dans le financement des dépenses en médicaments
prescrits variait d’'une province a l'autre, les proportions les plus faibles étant observées au
Nouveau-Brunswick (31,7 %) et a Terre-Neuve-et-Labrador (34,0 %), et les plus fortes, au
Manitoba (47,4 %) et en Saskatchewan (48,6 %). Dans le cas du secteur privé, les dépenses
en médicaments prescrits engagées par des assureurs privés ont atteint 12,7 milliards de
dollars (36,9 %), tandis que le reste (6,8 milliards de dollars, ou 19,9 %) a été financé par

les ménages canadiens’.

En 2018, les dépenses des régimes publics d’assurance médicaments représentaient

43,4 % des dépenses en médicaments prescrits, selon le rapport Tendances des dépenses
nationales de santé, 1975 a 2019" de I'lCIS. Les dépenses des régimes publics d’assurance
médicaments excluent les sommes consacrées aux médicaments fournis dans les hopitaux
et aux médicaments non financés par les régimes d’assurance médicaments publics

(p. ex. financés par les organismes de lutte contre le cancer).

Le présent rapport offre une analyse approfondie des dépenses des régimes publics
d’assurance médicaments en 2018, a partir des données sur les demandes de remboursement
de médicaments soumises au SNIUMP de I'ICIS par I'ensemble des provinces, le Yukon et un
régime fédéral administré par la Direction générale de la santé des Premiéres Nations et des
Inuits (DGSPNI) de Services aux Autochtones Canada.


mailto:medicaments@icis.ca
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Dépenses des réegimes publics
d’assurance médicaments par
grande catégorie thérapeutique

La répartition des dépenses selon les grandes catégories thérapeutiques donne un apergu
des types d’affections associées a la majorité des dépenses en médicaments. On entend par
grande catégorie thérapeutique un groupe de substances chimiques distinctes qui agissent
sur le méme organe ou systéme corporel (voir le document Dépenses en médicaments
prescrits au Canada, 2019 — notes méthodologiques).

Les dépenses des régimes publics d’assurance médicaments se sont chiffrées a

14,5 milliards de dollars en 2018. Elles ont ainsi connu une croissance annuelle de 6,8 %,
contre 5,3 % en 2017 (tableau A1). La croissance observée en 2018 découlait en grande
partie de la mise en ceuvre par I'Ontario d’un nouveau volet d’admissibilité (Assurance-santé
Plus) en janvier 2018. Ce volet permet désormais aux résidents de la province qui ont

24 ans et moins d’avoir acces au Programme de médicaments de I'Ontario?. Si I'on exclut
les dépenses liées aux bénéficiaires de I’Assurance-santé Plus qui n’étaient auparavant pas
couverts par un régime ontarien d’assurance médicaments', les dépenses dans I'ensemble
des autorités compétentes n’ont augmenté que de 3,4 % en 2018.

Parmi les 14 grandes catégories thérapeutiques, les antinéoplasiques et les
immunomodulateurs étaient a I'origine de la plus grande part des dépenses des régimes
publics d’assurance médicaments (21,2 %), méme si une bonne portion des dépenses
publiques liées a ces médicaments est financée par les organismes de lutte contre le cancer
et les hopitaux et ne figure pas dans les dépenses des régimes publics (tableau 1). Parmi
les 5 principales grandes catégories thérapeutiques, la baisse des dépenses consacrées
aux médicaments pour le systéme cardiovasculaire (-9,0 %) a contrebalancé en partie la
croissance des dépenses enregistrée dans d’autres grandes catégories thérapeutiques,
comme celles des antinéoplasiques et des immunomodulateurs (15,6 %).

i.  Ce montant ne tient pas nécessairement compte de toutes les ententes avec les fabricants de médicaments pour les
produits listés.

ii. 91,9 % des bénéficiaires de I'’Assurance-santé Plus n’étaient auparavant pas couverts par un régime ontarien d’assurance
médicaments (c.-a-d. qu’aucune demande de remboursement n’a été acceptée pour eux en Ontario en 2017).


https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/pdex-methodological-notes-2019-fr-web.pdf
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Tableau 1 Pourcentage des dépenses des régimes publics d’assurance
médicaments et taux d’utilisation, par grande catégorie
thérapeutique*, 2018

DTR Taux de Taux
(en millions croissance Pourcentage | d’utilisation
Grande catégorie thérapeutique de dollars) annuel (%) des DTR (%)
Antinéoplasiques et immunomodulateurs 3080,5 15,6 21,2 3,2
Systéme nerveux 2332,7 1,5 16,1 43,2
Appareil digestif et métabolisme 1839,6 5,8 12,7 35,8
Systéme cardiovasculaire 14771 -9,0 10,2 42,8
Anti-infectieux a usage systémique 1335,2 9,7 9,2 49,0
Organes sensoriels 885,8 12,2 6,1 11,2
Appareil respiratoire 876,5 8,1 6,0 22,6
Sang et organes hématopoiétiques 745,3 8,6 5,1 12,3
Systéme musculosquelettique 381,1 3,9 2,6 21,8
Systéme génito-urinaire et 344,2 19,5 2,4 16,1
hormones sexuelles
Préparations hormonales systémiques 247,9 9,0 1,7 18,1
Médicaments dermatologiques 158,6 26,1 1,1 21,8
Autres 130,9 15,8 0,9 0,9
Produits antiparasitaires, insecticides 23,7 7,6 0,2 3,9
et répulsifs
Non attribué’ 153,2 8,8 1,1 2,2
Produits autres que des médicaments* 487,7 3,7 3,4 20,3
Total 14 500,0 6,8 100,0 s.o.
Remarques

* A T'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

1 Cette catégorie comprend les produits pharmaceutiques auxquels aucun code du systéme de classification anatomique
thérapeutique chimique (ATC) n’a été attribué.

I La catégorie Produits autres que des médicaments comprend notamment les fournitures pour diabétiques, les soins des
plaies, les articles de stomie et les services pharmaceutiques. (Voir le document Dépenses en médicaments prescrits au
Canada, 2019 — notes méthodologiques pour obtenir des précisions.)

DTR : dépenses totales des régimes.

s.0. : sans objet.

Sources

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;

Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Les dépenses visant des produits autres que des médicaments (p. ex. les fournitures pour
diabétiques, les soins des plaies, les services pharmaceutiques) totalisaient 487,7 millions de
dollars et représentaient 3,4 % des dépenses des régimes publics d’assurance médicaments.
Les fournitures pour diabétiques étaient a I'origine de 62,1 % des dépenses en produits
autres que des médicaments. Les dépenses consacrées a ces produits ont reculé de 3,2 %
en 2017 et de 1,2 % en 2018. Cette baisse est en grande partie attribuable a la diminution
des dépenses en bandelettes réactives pour glycémie (83,3 % des dépenses en fournitures
pour diabétiques en 2018). Des changements apportés aux listes de médicaments assurés
limitant le nombre de bandelettes réactives remboursées par personne par année pourraient
avoir contribué a la baisse des dépenses liées a ces produits®“. Les services dispensés

par les pharmaciens, comme I'examen des médicaments et la vaccination, arrivaient au
deuxiéme rang dans la catégorie des dépenses consacrées aux produits autres que des
médicaments. Les dépenses visant ces services représentaient 18,1 % dans cette catégorie,
soit une hausse de 9,0 % en 2018.

La répartition des dépenses selon les grandes catégories thérapeutiques était semblable
pour toutes les autorités compétentes. Les antinéoplasiques et immunomodulateurs et
les médicaments pour le systéme nerveux constituaient les 2 plus grandes proportions
des dépenses dans 8 des 12 autorités compétentes. lIs figuraient également parmi les

4 principales grandes catégories thérapeutiques pour toutes les autorités compétentes,
a I'exception de la DGSPNI (tableau A2). De nombreux facteurs peuvent influer sur la
répartition des dépenses, notamment la structure du régime d’assurance médicaments,
la santé et les caractéristiques démographiques des bénéficiaires du régime, la liste des
médicaments assurés et les tendances en matiére de prescription. Pour obtenir une liste
compléte de ces facteurs, consulter le document Dépenses en médicaments prescrits au
Canada, 2019 — notes méthodologiques.

10
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Dépenses des réegimes publics
d’assurance médicaments par
catégorie de médicaments

Cette section porte sur les catégories de médicaments qui représentaient la plus grande
proportion des dépenses des régimes publics d’assurance médicaments (tableaux A3 et A4),
et sur celles qui ont le plus contribué a la croissance de ces dépenses (tableaux A5 et AB).
La répartition des dépenses par catégorie de médicaments donne un portrait détaillé

des types d’affections traitées. Les catégories de médicaments sont considérées comme
des groupes de substances chimiques distinctes qui agissent de fagon similaire dans le
traitement de troubles médicaux semblables. La contribution de chacune des catégories
de médicaments a la croissance des dépenses correspond a la variation des dépenses
consacrées a la catégorie de médicaments entre 2017 et 2018, divisée par la variation
des dépenses globales (voir le document Dépenses en médicaments prescrits au Canada.
2019 — notes méthodologiques).

Les 10 principales catégories de médicaments représentaient le tiers des dépenses des
régimes d’assurance médicaments en 2018. Pour une septiéme année consécutive,

les médicaments anti-TNF (utilisés pour traiter des affections telles que la polyarthrite
rhumatoide et la maladie de Crohn) ont engendré la plus grande part des dépenses, suivis
des médicaments contre I'hépatite C et des agents antinéovascularisation (utilisés pour

traiter la dégénérescence maculaire liée a I'age) (figure 1). En 2018, les inhibiteurs directs du
facteur Xa, une catégorie d’anticoagulants oraux directs utilisés pour traiter ou prévenir les
AVC et les thrombo-embolies veineuses, ont fait leur apparition dans la liste des 10 catégories
de médicaments ayant le plus contribué aux dépenses.

11
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Assurance-santé Plus

En janvier 2018, I’'Ontario a mis en ceuvre I’Assurance-santé Plus, un nouveau volet
d’admissibilité qui permet aux résidents de la province qui ont 24 ans et moins d’avoir

acces au Programme de médicaments de I’'Ontario. Pendant I'année, pres de 2,3 millions

de personnes, soit 43,0 % des bénéficiaires actifs en Ontario, ont présenté au moins une
demande de remboursement dans le cadre de I’Assurance-santé Plus. En outre, les dépenses
liées a ce nouveau volet en 2018 se sont chiffrées a 638,7 millions de dollars, ce qui
représente une moyenne de 281 S par bénéficiaire de 'Assurance-santé Plus. Les médicaments
couverts par I'’Assurance-santé Plus représentaient 9,9 % des dépenses du régime public
d’assurance médicaments ontarien (et 4,4 % des dépenses dans I'ensemble des autorités
compétentes). lls ont grandement contribué a la hausse des dépenses des régimes publics
d’assurance médicaments au Canada en 2018. Au cours de I'année, les dépenses dans
I'ensemble des autorités compétentes ont connu une hausse de 6,8 %. Cependant, elles n‘ont
augmenté que de 3,4 % si 'on exclut celles liées aux bénéficiaires de I’Assurance-santé Plus
qui n’étaient auparavant pas couverts par un régime ontarien d’assurance médicaments.

Les 3 principales catégories de médicaments utilisés par les bénéficiaires de I’'Assurance-santé
Plus étaient les médicaments anti-TNF, les sympathomimétiques a action centrale (utilisés
pour traiter le trouble du déficit de I'attention avec hyperactivité [TDAH]) et les autres
antipsychotiques (utilisés pour traiter la schizophrénie et le trouble bipolaire).

Le 1°" avril 2019, des modifications ont été apportées a I'Assurance-santé Plus, qui s’adresse
désormais aux résidents de 24 ans et moins qui ne sont pas couverts par un régime privé.
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Figure 1 Les 3 principales catégories de médicaments, selon le pourcentage
des dépenses des régimes publics d’assurance médicaments*, 2018

Polyarthrite rhumatoide
et maladie de Crohn

8'3 ” I—é 19 211 $ @ ¢ gészd;/:)enses
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I'hépatite C*

5.4%| 542885 § @150

Dégénérescence
maculaire liée a ’age

Agents antinéovascularisation*

49| ¢ ssus §Q 3

Remarques

* A T'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

1 Les dépenses consacrées aux antiviraux visant a traiter ’'hépatite C a I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas incluses dans
le SNIUMP.

I Les dépenses consacrées au ranibizumab et a I'aflibercept (qui représentaient 99,9 % des dépenses liées aux agents
antinéovascularisation) en Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en Colombie-Britannique, et la majorité des dépenses consacrées
a ces 2 médicaments en Alberta, sont financées par des programmes spéciaux et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

Anti-TNF : inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha.

Sources

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;

Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.

Les inhibiteurs de protéines kinases (IPK) oraux (utilisés pour traiter divers types de cancer)

ont le plus fortement contribué a la croissance des dépenses, suivis par les médicaments
contre I'hépatite C, qui constituaient la principale catégorie de médicaments ayant contribué

a la croissance des dépenses en 2017 (figure 2). Les sympathomimétiques a action centrale
(utilisés pour traiter le TDAH) ont fait leur entrée au classement des 10 principales catégories
ayant contribué a la croissance des dépenses, se classant au huitiéme rang, ce qui est
largement attribuable au lancement de I’Assurance-santé Plus. Cette catégorie de médicaments
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a en effet occasionné la deuxiéme plus grande part des dépenses de ce régime. Classées au
11¢ rang, les associations d’hypoglycémiants oraux (utilisés pour traiter le diabéte de type 2)
ne figurent plus parmi les 10 principales catégories de médicaments ayant contribué a la
croissance des dépenses.

Figure 2 Les 5 principales catégories de médicaments, selon
la contribution positive et la contribution négative
a la croissance des dépenses des régimes publics
d’assurance médicaments™®, 2018

Contribution a la croissance des DTR

-10,0 % -5,0% 0,0 % 5,0 % 10,0 % 15,0 %

IPK oraux’ 12,5

Antiviraux visant a traiter 'népatite C*

Médicaments anti-TNF 9,9
Agents antinéovascularisation$ 9,6
Immunosuppresseurs sélectifs 8,1

Diazépines, oxazépines, thiazépines et oxépines

Inhibiteurs de la transcriptase inverse nucléosidiques
et nucléotidiques

IPP
Inhibiteurs de 'THMG-CoA réductase (statines)

Inhibiteurs de 'ECA, non associés

Remarques

* A I'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

1 La majorité des dépenses consacrées aux IPK en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-Britannique ne
sont pas financées par les régimes publics d’assurance médicaments et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

1 Les dépenses consacrées aux antiviraux visant a traiter 'hépatite C a I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas
incluses dans le SNIUMP.

§ Les dépenses consacrées au ranibizumab et a I'aflibercept (qui représentaient 99,9 % des dépenses liées aux
agents antinéovascularisation) en Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en Colombie-Britannique, et la majorité des
dépenses consacrées a ces 2 médicaments en Alberta, sont financées par des programmes spéciaux et ne sont
pas incluses dans le SNIUMP.

DTR : dépenses totales des régimes.

IPK : inhibiteurs de protéines kinases.

Anti-TNF : inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha.

IPP : inhibiteurs de la pompe a protons.

ECA : enzyme de conversion de I'angiotensine.

Sources

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;

Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Les dépenses consacrées aux inhibiteurs de 'enzyme de conversion de I'angiotensine

(ECA) simples (utilisés pour traiter I'hypertension artérielle et I'insuffisance cardiaque) se sont
chiffrées a 187,4 millions de dollars en 2018, contre 255,0 millions de dollars en 2017, ce qui
représente la plus importante baisse (figure 2). La mise en marché d’'une version générique
du périndopril en 2018 explique en grande partie cette diminution.

Les dépenses consacrées aux statines (utilisées pour traiter I’lhypercholestérolémie) ont
aussi fortement diminué, passant de 382,8 millions de dollars en 2017 a 318,5 millions en
2018, tout comme celles visant les inhibiteurs de la pompe a protons (IPP; utilisés pour
traiter le reflux gastro-cesophagien), qui sont passées de 289,7 millions de dollars en 2017
a 252,0 millions en 2018. Ces baisses seraient en partie attribuables a la réduction du prix de
certains médicaments négociée par I'Alliance pancanadienne pharmaceutique (APP). Ainsi,
depuis le 1°" avril 2018, le prix de 20 des médicaments génériques les plus prescrits, dont
les statines, les IPP et les inhibiteurs de 'ECA, correspond a 10 % du prix de I'’équivalent de
marque (au lieu de 15 %)°. Les dépenses consacrées par les régimes publics d’assurance
médicaments aux 67 médicaments ayant fait I'objet des négociations de 'APP ont diminué
de 243,0 millions de dollars, ce qui représentait 1,7 % des dépenses des régimes publics
d’assurance médicaments en 2018.

Médicaments biologiques : 3 des 5 principales
catégories de meédicaments a l'origine
des dépenses

Les dépenses consacrées a I'ensemble des médicaments biologiques ont Iégérement
augmenté. Elles représentaient 23,3 % des dépenses totales en 2018, contre 22,2 % en
2017. Parmi les 5 principales catégories de médicaments ayant occasionné le plus

de dépenses, 3 sont des médicaments biologiques : médicaments anti-TNF, agents
antinéovascularisation et immunosuppresseurs sélectifs (utilisés pour traiter de nombreuses
affections, dont diverses formes d’arthrite, et pour prévenir le rejet chez les patients ayant
subi une greffe).

Les médicaments anti-TNF représentaient la plus grande part des dépenses des

régimes publics d’assurance médicaments (8,3 %), et ils arrivaient au troisiéme rang des
catégories de médicaments ayant contribué a la croissance des dépenses (tableaux A3
et A5). Les agents antinéovascularisation ont quant a eux engendré 4,9 % des dépenses
et se sont classés au quatriéme rang des catégories ayant contribué a la croissance

des dépenses. Chacune de ces catégories de médicaments a été utilisée par une faible
proportion des bénéficiaires (environ 0,5 %), mais a entrainé des colts élevés par patient
(environ 19 211 $ par bénéficiaire indemnisé pour les anti-TNF et 9 544 $ pour les agents
antinéovascularisation).
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Les médicaments anti-TNF constituaient la plus grande part des dépenses des régimes
d’assurance médicaments dans toutes les provinces, sauf en Ontario et en Colombie-
Britannique, ou ils occupaient le deuxiéme rang, aprés les agents antinéovascularisation
(en Ontario) et les médicaments contre I’hépatite C (en Colombie-Britannique). (Voir le
document Dépenses en médicaments prescrits au Canada, 2019 : regard sur les régimes

publics d’assurance médicaments — 100 principales catégories de médicaments, 2018,
tableaux de données.) Le Lucentis (ranibizumab) et 'Eylea (aflibercept) étaient a 'origine
de presque toutes les dépenses consacrées aux agents antinéovascularisation en 2018;
représentant 39,5 % et 60,5 % de ces dépenses respectivement. Les dépenses publiques
consacrées au ranibizumab et a I'aflibercept en Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en
Colombie-Britannique, et la majorité des dépenses consacrées a ces médicaments en
Alberta, sont financées dans le cadre de programmes spéciaux qui ne sont pas pris en
compte dans les données soumises au SNIUMP dans ces provinces.

Les immunosuppresseurs selectifs représentaient 2,6 % des dépenses des régimes publics
d’assurance médicaments et se classaient au cinquiéme rang des catégories de médicaments
contribuant a la croissance des dépenses. Pour cette catégorie de médicaments, les
dépenses ont augmenté de 74,1 millions de dollars en 2018. Ce résultat est attribuable

dans une mesure de 73,1 % a la hausse des dépenses visant 2 médicaments : le Xeljanz
(tofacitinib), pour lequel les dépenses sont passées de 25,9 millions en 2017 a 45,9 millions
de dollars en 2018, et 'Entyvio (védolizumab), pour lequel elles sont passées de 9,9 millions
de dollars en 2017 a 44,1 millions en 2018. Le tofacitinib a été intégré aux listes de
médicaments assurés en 2016 et le védolizumab, en 2017.

Meédicaments contre I'hépatite C:
deuxieme plus grande part des dépenses

Mis en marché en 2014, les médicaments contre I’hépatite C ont occasionné la deuxiéme
plus grande part (5,4 %) des dépenses des régimes d’assurance médicaments en 2018,

en plus de se classer au deuxiéme rang des catégories ayant contribué a la croissance

des dépenses, avec une proportion de 11,1 % de la croissance totale (figure 2). Le fait que
certaines autorités compétentes aient étendu en 2017 la couverture de ces médicaments a
toutes les personnes admissibles ayant recu un diagnostic d’hépatite C chronique, sans égard
au type ou a la gravité de I'affection, peut expliquer ce résultat dans une certaine mesure.

Les différents médicaments ayant contribué aux dépenses et a leur croissance au sein

de la catégorie ont considérablement changé en 2017 et en 2018. Les dépenses liées a

2 médicaments mis en marché en 2016 — le Zepatier (elbasvir et grazoprévir) et I'Epclusa
(sofosbuvir et velpatasvir) — ont augmenté de 203,4 millions de dollars, représentant

87,1 % des dépenses des régimes d’assurance médicaments consacrées a cette catégorie
de médicaments en 2018. En revanche, les dépenses liées au Sovaldi (sofosbuvir) et au
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Harvoni (lédipasvir et sofosbuvir), qui représentaient la majorité des dépenses consacrées

a la catégorie de médicaments en 2016, ont diminué en 2017 et 2018. L'Epclusa est le
premier produit a avoir été approuvé pour le traitement de tous les génotypes du virus

de I'hépatite C®. Le prix des nouveaux médicaments est semblable a celui de leurs
prédécesseurs : chacun colte de 50 840 $ a 54 857 $ par patient. Les médicaments contre
I'hépatite C sont habituellement utilisés dans le cadre d’'un traitement d’'une durée définie

(p. ex. 12 semaines) et sont associés a des taux de réussite élevés (plus de 90 % des cas
pour les génotypes 1 a 6 du virus)”2. |l va donc de soi que la majorité (89,1 %) des personnes
ayant présenté une demande de remboursement de médicaments contre I'hépatite C en

2018 étaient de nouveaux utilisateurs.

Comme les 3 catégories de médicaments biologiques, la catégorie des médicaments
contre I'hépatite C présente un faible taux d’utilisation (0,1 % des bénéficiaires). Néanmoins,
cette catégorie affiche le colt moyen le plus élevé parmi les 10 principales catégories

de médicaments, soit 54 286 $ par bénéficiaire indemnisé. En 2018, elle figurait aussi
parmi les 5 principales catégories de médicaments ayant contribué aux dépenses des
régimes publics d’assurance médicaments dans toutes les autorités compétentes, sauf

a Terre-Neuve-et-Labrador et au Québec (voir le document Dépenses en médicaments
prescrits au Canada, 2019 : regard sur les régimes publics d’assurance méedicaments —
100 principales catégories de médicaments, 2018, tableaux de données)™. Ces provinces
enregistrent les 2 plus faibles taux de cas déclarés d’hépatite C au Canada, ce qui explique
en partie ce résultat®.

Inhibiteurs de protéines kinases : facteur de
croissance principal des dépenses

En 2018, les IPK (utilisés pour traiter divers types de cancer) ont contribué le plus fortement
a la croissance des dépenses (tableau A5). Cette catégorie de médicaments, qui arrive

au quatrieme rang (2,9 %) au chapitre des dépenses des régimes publics d’assurance
médicaments, a contribué a 12,5 % de la croissance globale des dépenses en 2018. Les
dépenses consacreées a cette catégorie ont presque triplé de 2014 a 2018, passant de
148,6 a 421,7 millions de dollars. En 2018, elles ont augmenté de 37,2 %.

Les dépenses liées au Imbruvica (ibrutinib) se sont accrues de 43,8 millions de dollars. Ce
médicament a engendré 28,5 % des dépenses dans la catégorie en 2018. L'Imbruvica est
utilisé pour traiter la leucémie lymphoide chronique (LLC), I'un des types de leucémie les plus

iii. Les dépenses consacrées aux antiviraux visant & traiter 'hépatite C a I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas incluses dans
le SNIUMP. L'lle-du-Prince-Edouard a dépensé 1,8 million de dollars pour son programme de lutte contre I'hépatite C
en 2018. Si ces dépenses avaient été prises en compte, les antiviraux visant a traiter I'hépatite C se seraient classés au
deuxiéme rang au chapitre des dépenses des régimes d’assurance médicaments.
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fréquents chez les adultes™. En juillet 2016, ce médicament a été approuvé comme traitement
de premiére intention de la LLC" "2, L’Ofev (nintédanib), utilisé pour traiter la fibrose pulmonaire
idiopathique, est le seul IPK administré a des patients non cancéreux. Ce médicament
représentait 7,1 % des dépenses dans la catégorie. Comme les dépenses consacrées aux
médicaments contre le cancer en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-Britannique ne
sont pas financées par les régimes publics d’assurance médicaments ni incluses dans le
SNIUMP, les dépenses consacrées aux IPK dans ces provinces sont sous-estimées.

Opioides et médicaments contre la dépendance
aux opioides : un danger pour la santé et |la
sécurité publiques

Les opioides constituent une catégorie de médicaments principalement utilisée pour soulager
la douleur. Bien qu'ils offrent des avantages thérapeutiques considérables, ils présentent aussi
un risque d’abus. Une mauvaise utilisation des opioides peut causer de graves préjudices,
voire la mort™ ', Le Canada affiche I'un des taux de consommation d’opioides par habitant les
plus élevés au monde'. La distribution importante d’opioides colte non seulement cher aux
systémes de santé, mais elle représente aussi un danger pour la santé et la sécurité publiques
en raison des risques de préjudices associés a I'utilisation inappropriée des opioides™.

Les alcaloides naturels de I'opium, comme la morphine et la codéine, se classaient au vingt-
deuxiéme rang des principales catégories de médicaments selon les dépenses des régimes
publics d’assurance médicaments en 2018. Les dépenses liées a cette catégorie sont passées
de 187,9 millions de dollars en 2017 a 181,4 millions en 2018. Les alcaloides naturels de
I'opium ont engendré 1,3 % des dépenses totales des régimes et 68,4 % des dépenses

des régimes consacrées aux opioides en 2018. lIs figuraient en outre au 12° rang chez les
personnes de moins de 65 ans avec des dépenses publiques de 101,4 millions de dollars, soit
1,6 % des dépenses totales des régimes. Il est a noter que ces valeurs ne tiennent pas compte
des dépenses engagées par les assureurs privés et les ménages, qui sont probablement plus
élevées chez les personnes de moins de 65 ans que chez les personnes agees.

Les dépenses consacrées a I'ensemble des opioides ont affiché une baisse, passant de

281,1 millions de dollars en 2017 a 265,2 millions en 2018. Cette diminution s’explique en
grande partie par le recul du nombre de nouveaux utilisateurs et de personnes qui prennent
des opioides de fagon chronique'®. D’autres facteurs peuvent avoir contribué a cette diminution,
comme la mise en ceuvre de nouvelles lignes directrices pour le traitement, le retrait d’opioides
a forte activité des listes de médicaments assurés dans plusieurs autorités compétentes et une
sensibilisation accrue a la crise des opioides au Canada’'®-"°.
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Les médicaments visant a traiter la dépendance aux opioides arrivaient au cinquiéme rang
des 10 catégories ayant contribué aux dépenses des régimes pour les personnes de moins
de 65 ans. Ces médicaments sont le plus souvent utilisés pour traiter la dépendance aux
opioides illicites, comme I’héroine, mais peuvent également étre utilisés pour la prise

en charge de la douleur?2'. En 2018, 96,7 % (177,6 millions de dollars) des dépenses
consacrées par les régimes aux medicaments utilisés pour traiter la dépendance aux
opioides visaient des personnes de moins de 65 ans. La majorité des dépenses (73,5 %)
dans cette catégorie de médicaments était pour la méthadone (vendue sous les noms de
marque Metadol et Methadose), et les dépenses consacrées au Suboxone (buprénorphine
en association avec la naloxone) ont augmenté légéerement (de 26,0 % en 2017 a 26,4 % en
2018). Les 2 traitements présentent chacun des avantages et des inconvénients. Toutefois,
les nouvelles lignes directrices de pratique clinique publiées en 2018 préconisent le recours
a une association de buprénorphine et de naloxone (plutét qu’a la méthadone) a titre de
traitement de premiére intention en raison d’'un moindre risque d’effets secondaires, y compris
de surdose, et d’une certaine souplesse au chapitre des schémas posologiques?? %,

Variations déemographiques dans
les dépenses des régimes publics
d’assurance médicaments

Variations selon l'age

Les régimes publics d’assurance médicaments ont en moyenne remboursé plus d’argent

aux personnes agées (1 608 $ par bénéficiaire indemnisé) qu’a celles de moins de 65 ans

(1 075 $ par bénéficiaire indemnisé). Seulement 2 catégories de médicaments — les anti-TNF
et les autres immunosuppresseurs — figuraient dans les 10 principales catégories de
médicaments a la fois pour les personnes agées (tableau A7) et celles de moins de 65 ans
(tableau A8). Les personnes agées étaient a I'origine de 56,2 % des dépenses totales des
régimes d’assurance médicaments, mais ne constituaient que 39,9 % des bénéficiaires actifs
(tableau B1).

Les agents antinéovascularisation ont occasionné la plus grande part des dépenses

(8,1 %) des régimes publics d’assurance médicaments pour les personnes agées

(figure 3). En effet, 94,0 % des dépenses dans cette catégorie de médicaments ont été
consacrées aux personnes agées, ce qui rend compte de la différence dans la prévalence
de la dégénérescence maculaire liée a I'dge entre les 2 groupes d’age. Les statines —
catégorie de médicaments la plus utilisée chez les personnes agées — se sont classées
au cinquieme rang et représentaient 3,2 % des dépenses totales?*. Les associations
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d’hypoglycémiants oraux (utilisés dans le traitement du diabéte de type 2) ont fait leur
apparition dans la liste des 10 catégories les plus colteuses chez les personnes agées
en 2018, tandis que les inhibiteurs de 'ECA (utilisés dans le traitement de I'hypertension
artérielle et de l'insuffisance cardiaque congestive) n’y figuraient plus (11¢ rang en 2018).

Figure 3 Les 5 principales catégories de médicaments, selon les
dépenses des régimes publics d’assurance médicaments
liées aux personnes agées et a celles de moins de
65 ans*, 2018

Dépenses totales des régimes (en millions de dollars)

0$ 100$ 200$ 300$ 400 $ 500$ 600 $ 700 $ 800 $ 900 $ 1000 $

Médicaments anti-TNF 830,3 (13,1 % des DTR)

Antiviraux visant

4 traiter I'hépatite C* 6409 (101 % des DTR)

Autres antipsychotiques 296,7 (4,7 % des DTR)

Immunosuppresseurs sélectifs 248,6 (3,9 % des DTR)

Médicaments contre la

dépendance aux opioides 1776 (2.8 % des DTR)

Agents antinéovascularisation* [ 662,4 (8,1 % des DTR)

Médicaments anti-TNF 367,0 (4,5 % des DTR)

IPK oraux$ [ 321,7 (4,0 % des DTR)

Inhibiteurs directs du facteur Xa [ 316,2 (3,9 % des DTR)

Inhibiteurs de 'THMG-CoA

12 0,
réductase (statines) = 258,7 (3.2 % des DTR)

- Personnes de moins de 65 ans E Personnes agées

Remarques

* A Theure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

1 Les dépenses consacrées aux antiviraux visant a traiter I'hépatite C & I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas
incluses dans le SNIUMP.

I Les dépenses consacrées au ranibizumab et a I'aflibercept (qui représentaient 99,9 % des dépenses liées
aux agents antinéovascularisation) en Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en Colombie-Britannique, et la
majorité des dépenses consacrées a ces 2 médicaments en Alberta, sont financées par des programmes
spéciaux et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

§ La majorité des dépenses consacrées aux IPK en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-Britannique
ne sont pas financées par les régimes publics d’assurance médicaments et ne sont pas incluses dans
le SNIUMP.

DTR : dépenses totales des régimes.

Anti-TNF : inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha.

IPK : inhibiteurs de protéines kinases.

Sources

Systéme national d’'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur

la santé; Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Les médicaments anti-TNF ont engendré la plus grande part des dépenses des régimes
publics d’assurance médicaments consacrées aux personnes de moins de 65 ans (13,1 %),
suivis des médicaments contre I'hépatite C (10,1 %) et des autres antipsychotiques (4,7 %).
Par opposition, les médicaments contre I'hépatite C se classaient au 14° rang des dépenses
des régimes publics d’assurance médicaments pour les personnes agées (1,7 %). Les
autres immunosuppresseurs, utilisés pour traiter la polyarthrite rhumatoide et le myélome
multiple ainsi que pour prévenir le rejet en cas de transplantation rénale, ont fait leur entrée
au classement des 10 principaux médicaments pour les personnes de moins de 65 ans,
tandis que les alcaloides naturels de I'opium 'ont quitté (12° rang).

Variations selon le sexe

Les femmes étaient a I'origine de 50,9 % des dépenses totales des régimes d’assurance
médicaments et représentaient 55,0 % des bénéficiaires actifs en 2018 (voir le document
Dépenses en médicaments prescrits au Canada, 2019 : regard sur les régimes publics
d’assurance médicaments — 100 principales catégories de médicaments, 2018, tableaux de
données). Par ailleurs, 8 des 10 principales catégories de médicaments étaient les mémes
pour les 2 sexes (tableau A9 et tableau A10).

Les médicaments anti-TNF étaient responsables de la plus grande part des dépenses

des régimes publics d’assurance médicaments pour les hommes et les femmes. Les

agents antinéovascularisation et les médicaments contre I'hépatite C figuraient aussi

parmi les 3 catégories les plus colteuses pour les 2 sexes. Les dépenses consacrées aux
immunosuppresseurs sélectifs et leur taux d’utilisation étaient plus élevés chez les femmes
gue chez les hommes; l'inverse est observé pour les médicaments contre I'hépatite C et

les autres antipsychotiques (tableau A11). Les différences dans la prévalence des maladies
pourraient expliquer en partie ces écarts. Par exemple, I'hépatite C est plus fréquente chez
les hommes que chez les femmes?°. D’autres facteurs pourraient entrainer des variations
selon le sexe, comme les différences dans les doses administrées et la durée d’utilisation?®.
Des variations notables ont également été constatées dans les dépenses des régimes publics
d’assurance médicaments en ce qui concerne les antiviraux pour traiter I'infection au VIHY,
qui se sont classés au neuviéme rang chez les hommes, mais au 36° rang chez les femmes.

iv. Les dépenses consacrées aux antiviraux visant & traiter l'infection au VIH & I'lle-du-Prince-Edouard, en Nouvelle-Ecosse,
en Alberta et en Colombie-Britannique ne sont pas incluses dans le SNIUMP.
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Figure 4 Les 5 principales catégories de médicaments, selon
le pourcentage des dépenses des régimes publics
d’assurance médicaments et le sexe*
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I'hépatite Ct

- Femmes ﬂ Hommes

Remarques

* A 'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

1 Les dépenses consacrées aux antiviraux visant a traiter I'hépatite C a I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas
incluses dans le SNIUMP.

I Les dépenses consacrées au ranibizumab et a I'aflibercept (qui représentaient 99,9 % des dépenses liées
aux agents antinéovascularisation) en Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en Colombie-Britannique, et la
majorité des dépenses consacrées a ces 2 médicaments en Alberta, sont financées par des programmes
spéciaux et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

§ La majorité des dépenses consacrées aux IPK en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-Britannique ne
sont pas financées par les régimes publics d’assurance médicaments et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

DTR : dépenses totales des régimes.

Anti-TNF : inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha.

IPK : inhibiteurs de protéines kinases.

Sources

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;

Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.

Variations selon le revenu du quartier

La figure 5 illustre en détail les dépenses consacrées aux 10 principales catégories de
médicaments selon le quintile de revenu du quartier dans les 8 autorités compétentes
ou le quartier a pu étre déterminé. Dans ces autorités compétentes, 8 des 10 catégories
figuraient parmi les 10 médicaments les plus colteux dans tous les quintiles de revenu,
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et les médicaments anti-TNF étaient a I'origine des dépenses publiques les plus élevées
pour chaque quintile a 'exception du plus faible (voir le document Dépenses en médicaments
prescrits au Canada. 2019 : regard sur les régimes publics d’assurance médicaments —

100 principales catégories de médicaments, 2018, tableaux de données).

Figure 5 Les 5 principales catégories de médicaments, selon les
dépenses des régimes publics d’assurance médicaments,
quintiles de revenu du quartier le plus faible et le plus
élevé, autorités compétentes sélectionnées*, 2018

Dépenses totales des régimes (en millions de dollars)
0$ 50% 1008 1508 200% 2509%

Antiviraux visant a traiter I'hépatite C* 232,2 (9,2 % des DTR)

Médicaments anti-TNF 155,3 (6,2 % des DTR)

Agents antinéovascularisation* 112,1 (4,5 % des DTR)

Autres antipsychotiques 90,5 (3,6 % des DTR)
Adrénergiques en association avec des corticostéroides ou

d'autres médicaments, a 'exclusion des anticholinergiques 64,7 (26 % des DTR)

Médicaments anti-TNF 8 8 171,9 (11,8 % des DTR)

Agents antinéovascularisation? [§ ] 88,9 (6,1 % des DTR)
Antiviraux visant & traiter 'hépatite Ct [gzasssd 54,9 (3,8 % des DTR)
Autres immunosuppresseurs [ 52,7 (3,6 % des DTR)

IPK oraux’ peesees 52,2 (3,6 % des DTR)

- Quintile de revenu du quartier le plus faible E Quintile de revenu du quartier le plus élevé

Remarques

* En date de juillet 2019, 8 autorités compétentes soumettaient au SNIUMP des données sur les demandes
de remboursement permettant de déterminer le code postal des patients : Terre-Neuve-et-Labrador, I'lle-du-
Prince-Edouard, I'Ontario, le Manitoba, la Saskatchewan, I'Alberta, la Colombie-Britannique et le Yukon.

t Les dépenses consacrées aux antiviraux visant a traiter 'hépatite C & I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas
incluses dans le SNIUMP.

I Les dépenses consacrées au ranibizumab et a I'aflibercept (qui représentaient 99,9 % des dépenses liées
aux agents antinéovascularisation) en Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en Colombie-Britannique, et la
majorité des dépenses consacrées a ces 2 médicaments en Alberta, sont financées par des programmes
spéciaux et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

§ La majorité des dépenses consacrées aux IPK en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-Britannique ne
sont pas financées par les régimes publics d’assurance médicaments et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

DTR : dépenses totales des régimes.

Anti-TNF : inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha.

IPK : inhibiteurs de protéines kinases.

Sources

Systéeme national d’'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur

la santé; Fichier de conversion des codes postaux plus, Statistique Canada.
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Les catégories de médicaments représentant la plus grande proportion des dépenses
variaient selon le quintile de revenu du quartier (voir le document Dépenses en médicaments
prescrits au Canada. 2019 : regard sur les régimes publics d’assurance médicaments —

100 principales catégories de médicaments, 2018, tableaux de données). Les médicaments
contre I'hépatite C étaient a I'origine d’'une proportion beaucoup plus élevée des dépenses
dans les quartiers a faible revenu que dans les quartiers a revenu élevé, tandis que les
médicaments anti-TNF représentaient une forte proportion des dépenses dans les quartiers
a revenu élevé. |l importe aussi de prendre note que les médicaments pour traiter la
dépendance aux opioides et les antiviraux pour traiter les infections au VIH se sont classés
respectivement aux sixiéme et huitieme rangs dans le quintile de revenu le plus faible, mais
ne figuraient pas dans les 10 principaux médicaments du quintile de revenu le plus éleveé (voir
le document Dépenses en médicaments prescrits au Canada, 2019 : regard sur les régimes
publics d’assurance médicaments — 100 principales catégories de médicaments, 2018,
tableaux de données). De nombreux facteurs ont probablement contribué a ces différences,
y compris la prévalence supérieure des infections au VIH et le recours accru aux services
publics de traitement de la dépendance aux opioides dans les quartiers a faible revenu?”-2,

Les dépenses des régimes publics d’assurance médicaments par bénéficiaire indemnisé
variaient aussi quelque peu en fonction du revenu. Elles se chiffraient a 1 521 $ pour les
résidents des quartiers a faible revenu, contre 1 102 $ pour les résidents des quartiers a
revenu élevé (tableau B2). Cet écart découle probablement de multiples facteurs, y compris
la structure des régimes publics d’assurance médicaments et les variations de I'état de santé
selon le niveau de revenu®,.

Utilisateurs a colts élevés et
grands utilisateurs

Utilisateurs a colts élevés

En 2018, la majeure partie des dépenses en médicaments du secteur public étaient
attribuables a un nombre relativement restreint de bénéficiaires (figure 6). Les régimes publics
d’assurance médicaments ont accordé une indemnisation de 2 500 $ ou plus en médicaments
a 11,5 % des bénéficiaires, ce qui représente 70,1 % des dépenses en médicaments du
secteur public. Inversement, les remboursements de médicaments s’élevaient a moins de

500 $ pour plus de la moitié (62,7 %) des bénéficiaires, ce qui représente a peine 6,7 % des
dépenses des régimes (tableau A13).
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Figure 6 Pourcentage des bénéficiaires indemnisés et
des dépenses des régimes publics d’assurance
médicaments, selon les dépenses des régimes
par bénéficiaire indemnisé*, 2018

En 2018, les Canadiens dont le colt des

médicaments était de 10 000 $ ou plus
I représentaient seulement I mais ont occasionné
2,1, © 38,8
I ® I
des a des E
bénéficiaires dépenses
indemnisés totales
Remarque

* A I'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de
données au SNIUMP.

Sources

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien

d’'information sur la santé; Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.

La part des dépenses des régimes d’assurance médicaments liées aux bénéficiaires ayant
fait 'objet de remboursements de 10 000 $ ou plus (appelés « utilisateurs a colts élevés »)
est passée de 36,6 % en 2017 a 38,8 % en 2018, alors que la proportion des bénéficiaires

inclus dans cette catégorie a diminué, passant de 2,3 % a 2,1 % (tableau A13).

La répartition des codts variait d’'une autorité compétente a I'autre (tableau A13). La variation
des dépenses selon I'autorité compétente repose sur de nombreux facteurs, notamment la
structure du régime d’assurance médicaments, la liste des médicaments assurés ainsi que
la santé et les caractéristiques démographiques des bénéficiaires du régime (annexe B).

Il faut aussi souligner que comme certains médicaments a colts élevés, notamment ceux
qui servent a traiter des maladies rares, sont remboursés par des programmes spéciaux ou
soumis a un processus de traitement différent, les demandes de remboursement ne sont pas
soumises au SNIUMP.
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La part des dépenses liées aux médicaments colteux a également continué d’augmenter.
Les médicaments qui coltaient en moyenne 10 000 $ ou plus par bénéficiaire indemnisé
(appelés « médicaments colteux ») représentaient 28,8 % des dépenses en 2018, contre
25,9 % en 2017 (figure 7) et 16,4 % en 2014 (tableau A14). Les médicaments anti-TNF

et les médicaments contre I'hépatite C étaient par ailleurs responsables de 49,5 % de
ces dépenses. En 2018, 60,7 % des utilisateurs a colts élevés ont soumis une demande
de remboursement pour au moins un médicament colteux, contre 0,3 % de tous les
autres bénéficiaires.

Figure 7 Pourcentage des dépenses des régimes publics
d’assurance médicaments liées aux médicaments
coltant en moyenne 10 000 $ ou plus par bénéficiaire
indemnisé et pourcentage par rapport au total des
médicaments remboursés*, 2014, 2017 et 2018
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30% - 288
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[ msdicaments BB DTR

Remarques

* A 'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.
DTR : dépenses totales des régimes.

Les produits pharmaceutiques auxquels Santé Canada n’a pas attribué de code du systéme de classification
anatomique thérapeutique chimique (ATC), ainsi que les produits auxquels on a attribué un pseudo-numéro
d’identification de médicaments sont exclus.

Sources

Systéme national d’'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur
la santé; Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Parmi les 6 médicaments colteux, 5 étaient des anti-TNF ou des médicaments contre
I’hépatite C, comme le sofosbuvir et le velpatasvir, une association antivirale pour traiter
I'hépatite C qui était responsable de la plus grande proportion (3,8 %) des dépenses totales
des régimes publics (tableau A15).

Grands utilisateurs (polypharmacie)

Il n’est pas surprenant que les dépenses soient plus élevées chez les bénéficiaires qui
utilisent plus de médicaments. En effet, les régimes publics d’assurance médicaments
dépensent en moyenne 448 $ par bénéficiaire indemnisé utilisant moins de 5 catégories
de médicaments, mais 4 958 $ par bénéficiaire indemnisé utilisant 15 catégories de
médicaments ou plus.

Bien que les personnes qui prennent au moins 15 catégories de médicaments soient

plus susceptibles d’étre des utilisateurs a colts élevés que celles qui utilisent moins de
médicaments (figure 8), elles ne sont pas les seules a engendrer des colts annuels élevés.
Un utilisateur a colts élevés sur 5 a pris moins de 5 catégories de médicaments, tandis qu’un
sur 4 en a pris 15 ou plus.
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Figure 8 Pourcentage des bénéficiaires indemnisés, selon le
nombre de catégories de médicaments et les dépenses
des régimes par bénéficiaire indemnisé*, 2018
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Remarques

* A 'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.
Les produits pharmaceutiques auxquels Santé Canada n’a pas attribué de code du systéme de classification
anatomique thérapeutique chimique (ATC), ainsi que les produits auxquels on a attribué un pseudo-numéro
d’identification de médicaments sont exclus.

Sources

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur
la santé; Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Médicaments génériques et
meédicaments biosimilaires

En 2018, les produits génériques représentaient 29,0 % des dépenses des régimes publics
d’assurance médicaments (figure 9), une baisse par rapport a 2016 (32,7 %) et a 2017

(31,1 %). Bien que la part des dépenses des régimes publics d’assurance médicaments
consacrées aux médicaments génériques varie d’une autorité compétente a l'autre, les
dépenses en produits génériques ont diminué au cours des 5 derniéres années dans chacune
des autorités compétentes (tableau A16). Le taux d’utilisation des produits génériques est
demeuré relativement stable au cours de cette période; ces produits représentaient 78,1 %
des demandes acceptées en 2018, contre 77,2 % en 2016 et en 2017.

Figure 9 Part en pourcentage des dépenses des régimes
publics d’assurance médicaments et des demandes
de remboursement acceptées, selon le type de
médicaments* ¥, 2018

Pourcentage des demandes de remboursement Pourcentage des DTR

1,4 %

- Médicaments génériques E Médicaments de marque I:l Médicaments biologiques*

Remarques

* A 'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.
1 Les produits en vente libre et les produits autres que des médicaments ont été exclus de cette analyse.

I Les produits biologiques comprennent les produits de référence et les biosimilaires.

DTR : dépenses totales des régimes.

Sources

Systeme national d’'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur
la santé; Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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La part des dépenses attribuable aux médicaments génériques n’explique pas entiérement le
phénoméne de remplacement des produits de marque par les versions géneériques, puisque
ces derniéres ne sont pas toujours disponibles (surtout lorsque le médicament de marque
est protégé par brevet). Dans les cas ou des produits génériques étaient offerts, ces derniers
étaient associés a 78,6 % des dépenses et a 90,3 % des demandes de remboursement

en 2018.

Un médicament biosimilaire est une substance trés semblable a un médicament biologique
de référence. Il est commercialisé une fois le brevet sur ce dernier expiré®. En 2018, les
biosimilaires représentaient 2,6 % des dépenses consacrées aux médicaments biologiques
et 2,3 % des utilisateurs de médicaments biologiques ont pris au moins un biosimilaire.

Dans les cas ou des biosimilaires étaient offerts, ceux-ci constituaient 9,1 % des dépenses
liées aux médicaments biologiques (11,9 % des utilisateurs de médicaments biologiques)

en 2018, une hausse par rapport aux 3,5 % (3,9 % des utilisateurs) de 2017. Le filgrastim
(utilisé pour rétablir le taux de globules blancs chez les patients en chimiothérapie) explique la
majeure partie de cette augmentation en 2018. Les dépenses liées au Grastofil, biosimilaire du
filgrastim, représentaient 26,7 % des dépenses des régimes publics d’assurance médicaments
consacrées au filgrastim en 2017 et sont passées a 57,7 % en 2018.

Par comparaison, I'adoption d’autres biosimilaires s’est avérée minime. Les biosimilaires
des médicaments anti-TNF Enbrel (étanercept) et Remicade (infliximab) sont offerts depuis
2016 et ne représentaient que 4,7 % des dépenses consacrées a ces produits en 2018.
Jusqu’a présent, 'adoption des biosimilaires est plus lente au Canada que dans certains
pays de I'Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE)3'-33,
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Dépenses des hopitaux et des
régimes publics d’assurance
medicaments liées aux
meéedicaments contre le cancer

Le financement et 'administration des programmes de médicaments contre le cancer

varient d’'une autorité compétente a I'autre. Les dépenses des régimes publics d’assurance
médicaments ne comprennent pas les sommes consacrées aux médicaments fournis dans
les hopitaux ni celles consacrées aux médicaments financés par les organismes de lutte
contre le cancer ou d’autres programmes spéciaux. Toutefois, certains régimes publics
d’assurance médicaments couvrent les médicaments contre le cancer utilisés dans un milieu
extrahospitalier (c.-a-d. a I'extérieur des hopitaux). Les demandes remboursées par les
régimes publics d’assurance médicaments qui soumettent des données au SNIUMP sont
incluses dans la présente analyse, mais les demandes présentées a la Saskatchewan Cancer
Agency, au Outpatient Cancer Drug Program de I'Alberta et a la BC Cancer Agency ne sont
pas soumises au SNIUMP (voir le document Dépenses en médicaments prescrits au Canada,
2019 — notes meéthodologiques pour obtenir des précisions)".

Les dépenses consacrées aux médicaments contre le cancer représentaient 8,6 % des
dépenses totales des régimes publics d’assurance médicaments dans les 7 provinces

pour lesquelles des données étaient disponibles en 2018 et ont augmenté de 22,8 % par
rapport a 2017. Cette croissance est majoritairement attribuable a une hausse des dépenses
consacrées aux IPK et aux autres immunosuppresseurs. Responsables du 2 tiers des
dépenses liées aux médicaments contre le cancer en 2018, ces médicaments expliquent
plus de la moitié de la croissance dans cette catégorie. En 2017, soit 'année la plus récente
pour laquelle des données sur les dépenses hospitalieres étaient disponibles, 2,3 milliards
de dollars ont été consacrés aux médicaments dans les hdpitaux (ce résultat n’inclut pas

les hépitaux du Québec), une hausse de 5,2 % par rapport a 'année précédente. Dans les
provinces qui déclarent les dépenses hospitaliéres liées aux médicaments en fonction du type
de médicament, environ le tiers (36,9 %) des dépenses en médicaments des hbpitaux étaient
liées au cancer (tableau 2).

v. Il faut souligner que certains de ces médicaments sont également utilisés pour traiter d’autres maladies que le cancer.
Comme le SNIUMP ne contient pas d’information sur le diagnostic, il est impossible de déterminer si le médicament a été
prescrit pour traiter le cancer ou pour une autre indication. Par conséquent, les dépenses consacrées aux médicaments
contre le cancer sont probablement surestimées.
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Tableau 2 Dépenses des hdpitaux et des régimes publics d’assurance
médicaments consacrées aux médicaments contre le cancer,
par province, 2017 et 2018
2017 2018
Dépenses Dépenses des
consacrées aux régimes publics Part des
Dépenses Part des médicaments d’assurance médicaments
des hopitaux | meédicaments contre le médicaments contre le cancer

consacrées aux dans les cancer’ dans consacrées aux dans les dépenses

médicaments* dépenses les hopitaux médicaments contre | totales des régimes

(en millions totales des (en millions le cancer® (en publics d’assurance

Province de dollars) hopitaux (%) de dollars) millions de dollars) médicaments® (%)
T.-N.-L. 51,4 3,8 17,1 13,6 9,3
i.-P-E. 9,4 32 3.1 3,1 9,3
N.-E. 103,7 4,7 37,6 25,5 12,0
N.-B. 73,6 4,6 33,3 23,6 9,6
Qc n.d. n.d. n.d. 322,1 8,1
Ont. 1319,2 57 438,9 550,7 8,5
Man. 78,0 2,8 n.d. 41,2 1,7
Sask. 54,7 2,8 n.d. n.d. n.d.
Alb. 248,3 3,1 96,1 n.d. n.d.
C.-B. 336,3 4.4 164,8 n.d. n.d.
Total 2274,6 4,7 790,9 979,9 8,6

Remarques

* Ne comprend que les dépenses en médicaments engagées par les hépitaux. Les dépenses en médicaments fournis dans
les hépitaux, mais remboursés par d’autres organismes, comme les organismes provinciaux de lutte contre le cancer, sont
exclues. Par conséquent, les données sur les dépenses consacrées aux médicaments contre le cancer au Manitoba et en
Saskatchewan ne sont pas disponibles. Les données sur les dépenses consacrées aux médicaments contre le cancer au
Québec ne sont pas disponibles non plus.

1 Les médicaments qui sont classés comme des antinéoplasiques selon les normes de la Base de données canadienne SIG
sont considérés comme des médicaments contre le cancer dans cette analyse.

I Médicaments qui, en vertu de leur code du systéeme de classification anatomique thérapeutique chimique (ATC), sont des
antinéoplasiques et des immunomodulateurs associés a une indication approuvée de traitement du cancer (voir Dépenses en
médicaments prescrits au Canada, 2019 — notes méthodologiques pour obtenir des précisions).

§ Les dépenses consacrées aux médicaments contre le cancer en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-Britannique sont
financées par des organismes de lutte contre le cancer et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.
n.d. : non disponible.

Sources

Base de données canadienne SIG et Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien
d’information sur la santé; Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Le présent rapport décrit les dépenses engagées en 2018 par les régimes publics
d’assurance médicaments de toutes les provinces, ainsi que par le Yukon et un programme
fédéral administré par Services aux Autochtones Canada. Les dépenses au sein de ces
autorités compétentes ont atteint 14,5 milliards de dollars en 2018. Les médicaments anti-TNF
ont continué de représenter la plus grande part des dépenses (8,3 %) en 2018, suivis des
médicaments contre I'hépatite C (5,4 %) et des agents antinéovascularisation (4,9 %).

Les dépenses des régimes publics d’assurance médicaments ont augmenté de 6,8 % en
2018, en grande partie en raison de I'introduction de I'Assurance-santé Plus pour les
résidents de I'Ontario de 24 ans et moins. Si I'on exclut ces bénéficiaires qui n’étaient
auparavant pas couverts par un régime ontarien d’assurance meédicaments, les dépenses
dans I'ensemble des autorités compétentes n’ont augmenté que de 3,4 %. Par ailleurs, les
IPK (utilisés pour traiter divers types de cancer) ont pris la place des médicaments contre
I'hépatite C comme facteur de croissance principal des dépenses en 2018.

La baisse considérable des dépenses dans plusieurs catégories de médicaments compense
partiellement 'augmentation dans d’autres catégories. Les dépenses pour certaines
catégories de médicaments, notamment les inhibiteurs de 'ECA, les statines et les IPP,

ont diminué de maniére significative. Cette diminution découle, du moins en partie, des
négociations de prix de I'APP.

La proportion des dépenses liées aux utilisateurs a colts élevés continue d’augmenter. La
part des dépenses des régimes d’assurance médicaments liées aux bénéficiaires ayant fait
I'objet de remboursements de 10 000 $ ou plus a augmenté, passant de 36,6 % en 2017

a 38,8 % en 2018, alors que la proportion des bénéficiaires inclus dans cette catégorie a
baissé, de 2,3 % a 2,1 %. En 2018, 60,7 % des utilisateurs a colts élevés ont soumis une
demande de remboursement pour au moins un médicament colteux, contre 0,3 % de tous
les autres bénéficiaires.

Bien que les personnes qui prennent au moins 15 catégories de meédicaments soient
plus susceptibles d’étre des utilisateurs a colts élevés que celles qui utilisent moins
de médicaments, elles ne sont pas les seules a engendrer des colts annuels élevés.
Un utilisateur a colts élevés sur 5 a pris moins de 5 catégories de médicaments,
tandis qu’un sur 4 en a pris 15 ou plus.
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En 2018, les produits génériques représentaient 29,0 % des dépenses des régimes publics
d’assurance médicaments, une baisse par rapport a 2016 (32,7 %) et a 2017 (31,1 %).

Les génériques ont été associés a 78,1 % de toutes les demandes de remboursement
acceptées et a 90,3 % des demandes de remboursement pour lesquelles un générique

était commercialisé. Dans les cas ou des biosimilaires étaient offerts, ceux-ci constituaient

9,1 % des dépenses liées aux médicaments biologiques (11,9 % des utilisateurs de
médicaments biologiques) en 2018, une hausse par rapport aux 3,5 % (3,9 % des utilisateurs)
de 2017. Jusqu’a présent, I'adoption des biosimilaires est plus lente au Canada que dans
d’autres pays de 'OCDE.

En 2017, 2,3 milliards de dollars ont été consacrés aux médicaments dans les hbpitaux

(ce résultat n’inclut pas les hopitaux du Québec), une hausse de 5,2 % par rapport a
I'année précédente. Dans les provinces qui déclarent les dépenses hospitaliéres liées

aux meédicaments en fonction du type de médicament, le tiers (36,9 %) des dépenses

en médicaments des hépitaux étaient liées au cancer. Les dépenses consacrées aux
médicaments contre le cancer représentaient 8,6 % des dépenses totales des régimes
publics d’assurance médicaments dans les 7 provinces pour lesquelles des données étaient
disponibles pour 2018 et ont augmenté de 22,8 % par rapport a 2017.
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Annexe A : Tableaux de données

Tableau A1 Taux de croissance annuel des bénéficiaires actifs et des
dépenses des régimes publics d’assurance médicaments,
selon l'autorité compétente*, 2015 a 2018

Taux de croissance annuel (%)
Autorité Bénéficiaires actifs Dépenses totales des régimes
compétente’ 2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
T-N.-L. -0,3 -0,6 -1,0 -0,2 4,8 3,7 -1,7 1,7
i.-P-E. 11,3 13,2 30,3 6,3 -1,9 15,3 6,0 8,1
N.-E. 2,0 2,2 2,4 2,0 4,2 3,2 6,2 2,2
N.-B. 2,9 1,4 2,1 1.1 13,1 57 5,5 3,5
Qc 1,5 2,0 1,4 0,8 3,7 3,9 4,6 24
Ont.} 2,0 2,7 2,8 66,0 8,1 50 6,4 11,6
Man. 1,6 1,0 0,6 0,7 9,0 5,4 1,3 0,8
Sask. 2,1 2,8 1,4 3,2 51 2,9 71 12,4
Alb. 3,0 3,5 3,5 3,7 10,0 0,8 6,8 4,6
C.-B. 1,1 1,9 1.1 0,6 15,9 3.1 1,5 6,7
Yn 4,3 51 5,2 4,5 27,5 -6,4 7,3 2,3
DGSPNI® 1,7 2,2 0,4 -9,8 12,4 10,0 7,2 -3,6
Total 1,7 2,2 1,8 17,4 7,6 44 53 6,8
Remarques

* A I'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

1 Les taux de croissance des autorités compétentes doivent étre interprétés avec prudence, puisque les écarts peuvent étre
liés a des limites touchant les données. Par exemple, le SNIUMP ne contient pas les dépenses liées aux médicaments contre
I'hépatite C de toutes les autorités compétentes.

I La hausse des dépenses des régimes publics d’assurance médicaments et du nombre de bénéficiaires actifs est en grande
partie attribuable a I'’Assurance-santé Plus, qui a été lancée en janvier 2018 et permet désormais aux résidents de I'Ontario
qui ont 24 ans et moins d’avoir accés au Programme de médicaments de I'Ontario.

§ Depuis octobre 2017, les demandes de remboursement traitées au nom de la First Nations Health Authority en Colombie-
Britannique ne sont plus incluses dans le SNIUMP.

DGSPNI : Direction générale de la santé des Premieres Nations et des Inuits.

Sources

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;

Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Tableau A2  Pourcentage des dépenses des régimes publics d’assurance
médicaments, selon la grande catégorie thérapeutique et
I'autorité compétente*, 2018

Dépenses des régimes publics d’assurance médicaments

Grande catégorie selon l'autorité compétente (%)

thérapeutique T-N-L. | T-P-E. | N-E. | N-B. | Qc | Ont. | Man. | Sask. | Alb. | C-B.| Yn | DGSPNI
Antinéoplasiques et 22,5 31,3 (29,7 | 26,9 | 20,6 | 18,8 | 40,8 | 30,6 | 30,3 | 24,8 | 21,9 8,2
immunomodulateurs

Systéme nerveux 19,9 19,1 11,11 209 | 164 (149 | 16,5 14,5 9,1 | 23,8 82| 21,7
Appareil digestif 12,2 11,2 12,0 | 10,9 | 14,2 | 13,2 8,7 9,5 12,4 7,0 6,7 14,4
et métabolisme

Systéme 14,2 10,9 [ 15,0 | 10,3 | 12,0 9,4 7,2 8,4 12,9 7,8 7,0 7,9
cardiovasculaire

Anti-infectieux a 5,5 2,4 5,0 8,0 6,2 | 91 94 | 11,6 6,2 | 18,5 |155| 16,9
usage systémique

Organes sensoriels 2,8 4,2 2,0 5,0 6,3 | 87 0,6 2,3 28| 08| 17 1,5
Appareil respiratoire 6,6 6.3 7,6 7,2 6,5 | 6,0 4,6 54 76 | 39| 80 53
Sang et organes 2,5 2,6 4,0 4.6 5,9 51 3,3 5,0 6,9 3,8 2,4 3,1
hématopoiétiques

Systéme 1,9 1,0 2,0 1,6 2,6 3,1 1,3 1,4 3,3 1,5 1,5 1,9
musculosquelettique

Systéme génito-urinaire 2,1 1,6 1,8 2,0 25| 2,7 1,2 1,4 2,6 1,0 1,1 2,3
et hormones sexuelles

Préparations 2,0 1,0 2,4 1,5 2,1 1,6 2,1 0,9 2,2 1,3 1,0 1,0
hormonales

systémiques (sauf

hormones sexuelles

et insulines)

Médicaments 1,3 0,9 1,0 07| 07| 14 0,6 0,9 08| 06| 05 1,9
dermatologiques

Autres 0,2 0,2 0,2 0,2 09 | 12 0,2 0,4 03| 04| 02 1,0
Produits 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,6
antiparasitaires,

insecticides et répulsifs

Non attribué’ 0,3 0,0 0,0 0,0 0,1 1,8 1,1 0,9 0,8 0,1 | 16,2 2,5
Produits autres que 6,0 7,2 5,9 0,3 30| 29 23 6,6 15| 44| 81 9,7
des médicaments

Remarques

* A Theure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

1 Cette catégorie comprend les produits pharmaceutiques auxquels aucun code du systeme de classification anatomique thérapeutique
chimique (ATC) n’a été attribué.

DGSPNI : Direction générale de la santé des Premiéres Nations et des Inuits.

Sources

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;

Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Tableau A3

régimes publics d’assurance médicaments*, 2018

Les 10 principales catégories de médicaments, selon les dépenses des

DTR par
DTR Taux bénéficiaire
(en millions | Pourcentage | d’utilisation | indemnisé
Catégorie de médicaments | Usages courants de dollars) des DTR (%) (en dollars)
Médicaments anti-TNF Polyarthrite rhumatoide, maladie 1197,3 8,3 0,4 19 210,5
inflammatoire de I'intestin,
maladie de Crohn
Antiviraux visant a traiter Hépatite C 779,3 54 0,1 54 285,5
I’hépatite C*
Agents Dégénérescence maculaire 704,7 4,9 0,5 95444
antinéovascularisation® liée a I'age, cedéme maculaire
secondaire et diabétique
IPK oraux® Divers types de cancer 421,7 29 0,1 33 158,9
Immunosuppresseurs Diverses formes d‘arthrite, 3734 2,6 0,4 7 531,1
sélectifs transplantation d’organe,
plusieurs autres affections
Autres Polyarthrite rhumatoide, 361,4 2,5 0,3 10 682,9
immunosuppresseurs transplantation rénale,
myélome multiple
Autres antipsychotiques Schizophrénie, trouble bipolaire 350,1 2,4 2,0 12494
Inhibiteurs directs du Thrombo-embolie veineuse, 337,5 2,3 3,1 799,9
facteur Xa prévention des AVC, prévention de
la thrombose veineuse profonde
Adrénergiques en Asthme, emphyséme, 325,0 2,2 4,1 599,1
association avec des bronchite chronique
corticostéroides ou d’autres
médicaments, a I'exclusion
des anticholinergiques
Inhibiteurs de ’'HMG-CoA Hypercholestérolémie 318,5 2,2 24,8 104,9
réductase (statines)
Total des 10 catégories 5168,8 35,7 s.o. s.o.

Remarques

* A Theure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

t Les dépenses consacrées aux antiviraux visant a traiter 'hépatite C a I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

T Les dépenses consacrées au ranibizumab et a I'aflibercept (qui représentaient 99,9 % des dépenses liées aux agents antinéovascularisation)
en Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en Colombie-Britannique, et la majorité des dépenses consacrées a ces 2 médicaments en Alberta, sont
financées par des programmes spéciaux et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

§ La majorité des dépenses consacrées aux IPK en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-Britannique ne sont pas financées par les régimes
publics d’assurance médicaments et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

DTR : dépenses totales des régimes.

Anti-TNF : inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha.
IPK : inhibiteurs de protéines kinases.

S.0. : sans objet.
Sources

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé; Banque médicaments,
Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Tableau A4

Dépenses en médicaments prescrits au Canada, 2019 : regard sur les régimes publics d’assurance médicaments

Taux de croissance annuel des dépenses des régimes publics

d’assurance médicaments pour les 10 principales catégories

de médicaments (dépenses totales des régimes)*, 2015 a 2018

Les 10 principales catégories

Taux de croissance annuel des dépenses des régimes publics

d’assurance médicaments (%)

de médicaments (DTR) 2015 2016 2017 2018
Médicaments anti-TNF 10,2 12,3 6,0 8,2
Antiviraux visant a traiter 825,8 6,8 16,6 15,0
I'hépatite C*

Agents antinéovascularisation? 12,2 -1,6 14,1 14,3
IPK oraux® 17,0 36,7 29,4 37,2
Immunosuppresseurs sélectifs 28,2 30,1 27,3 24,8
Autres immunosuppresseurs 51,4 22,0 24,6 21,0
Autres antipsychotiques 13,4 15,9 9,3 5,9
Inhibiteurs directs du 66,3 39,4 28,0 22,9
facteur Xa

Adrénergiques en association 1,7 0,1 -0,1 3,7
avec des corticostéroides

ou d’autres médicaments,

a I'exclusion des

anticholinergiques

Inhibiteurs de ’'HMG-CoA -3,2 0,4 -2,5 -16,8
réductase (statines)

Toutes les catégories 7,6 4,4 53 6,8

Remarques

* A Theure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

1 Les dépenses consacrées aux antiviraux visant a traiter 'hépatite C a I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas incluses dans

le SNIUMP.

I Les dépenses consacrées au ranibizumab et a I'aflibercept (qui représentaient 99,9 % des dépenses liées aux agents
antinéovascularisation) en Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en Colombie-Britannique, et la majorité des dépenses

consacrées a ces 2 médicaments en Alberta (depuis octobre 2015), sont financées par des programmes spéciaux et ne sont

pas incluses dans le SNIUMP.

§ La majorité des dépenses consacrées aux IPK en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-Britannique ne sont pas

financées par les régimes publics d’assurance médicaments et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

DTR : dépenses totales des régimes.

Anti-TNF : inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha.

IPK : inhibiteurs de protéines kinases.
Sources

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;
Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Tableau A5  Les 10 principales catégories de médicaments, selon leur

contribution a la croissance des dépenses des régimes publics
d’assurance médicaments*, 2018

Hausse Contribution
des DTR ala Taux de
(en millions | croissance | croissance

Catégorie de médicaments | Usages courants de dollars) | des DTR (%) | annuel (%)
IPK oraux' Divers types de cancer 114,2 12,5 37,2
Antiviraux visant a traiter | Hépatite C 101,7 11,1 15,0
I'hépatite C*
Médicaments anti-TNF Polyarthrite rhumatoide, 90,7 9,9 8,2

maladie inflammatoire de I'intestin,

maladie de Crohn
Agents Dégénérescence maculaire liée a 88,2 9,6 14,3
antinéovascularisation?® I'age, cedéeme maculaire secondaire

et diabétique
Immunosuppresseurs Diverses formes d’arthrite, 74,1 8,1 24,8
sélectifs transplantation d’organe, plusieurs

autres affections
Inhibiteurs directs du Thrombo-embolie veineuse, 63,0 6,9 22,9
facteur Xa prévention des AVC, prévention de

la thrombose veineuse profonde
Autres Polyarthrite rhumatoide, 62,7 6,8 21,0
immunosuppresseurs transplantation rénale,

myélome multiple
Sympathomimétiques a TDAH 61,0 6,7 54,9
action centrale
Inhibiteurs du Diabeéte sucré de type 2 46,7 5,1 43,7
cotransporteur sodium-
glucose de type 2
Inhibiteurs d’interleukines | Diverses formes d’arthrite, psoriasis 38,2 4,2 31,7
Toutes les catégories 9171 100 6,8

Remarques

* A I'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

1 La majorité des dépenses consacrées aux IPK en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-Britannique ne sont pas financées
par les régimes publics d’assurance médicaments et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

1 Les dépenses consacrées aux antiviraux visant a traiter 'hépatite C a I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

§ Les dépenses consacrées au ranibizumab et a I'aflibercept (qui représentaient 99,9 % des dépenses liées aux agents
antinéovascularisation) en Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en Colombie-Britannique, et la majorité des dépenses consacrées a
ces 2 médicaments en Alberta, sont financées par des programmes spéciaux et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

DTR : dépenses totales des régimes.

IPK : inhibiteurs de protéines kinases.

Anti-TNF : inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha.

TDAH : trouble du déficit de I'attention avec hyperactivité.

Sources

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;
Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Tableau A6

Dépenses en médicaments prescrits au Canada, 2019 : regard sur les régimes publics d’assurance médicaments

Les 10 principales catégories de médicaments, selon leur

contribution négative a la croissance des dépenses des régimes
publics d’assurance médicaments*, 2018

Variation | Contribution
des DTR ala Taux de
(en millions | croissance croissance
Catégorie de médicaments Usages courants de dollars) | des DTR (%) | annuel (%)
Inhibiteurs de I’ECA, Hypertension artérielle, -67,7 -7,4 -26,5
non associés insuffisance cardiaque
Inhibiteurs de ’HMG-CoA Hypercholestérolémie -64,3 -7,0 -16,8
réductase (statines)
IPP Reflux gastro-cesophagien, -37,6 -4.1 -13,0
ulcere gastroduodénal
Inhibiteurs de la transcriptase Infection au VIH -26,2 -2,9 -61,2
inverse nucléosidiques
et nucléotidiques
Diazépines, oxazépines, Schizophrénie, trouble -19,0 -2,1 -8,8
thiazépines et oxépines bipolaire
Dérivés de la dihydropyridine Hypertension artérielle -15,5 -1,7 -8,1
ARA, non associés Hypertension artérielle, -15,3 -1,7 -12,0
insuffisance cardiaque
Inhibiteurs de I'ECA Hypertension artérielle, -12,4 -1,4 -20,1
et diurétiques insuffisance cardiaque
Autres antiépileptiques Epilepsie, douleur -11,7 -1,3 -5,3
neuropathique
ARA et diurétiques Hypertension artérielle, -10,6 -1,2 -19,1
insuffisance cardiaque
Total des 10 catégories -280,3 -30,8 s.o.

Remarques

* A I'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

DTR : dépenses totales des régimes.

ECA : enzyme de conversion de I'angiotensine.

IPP : inhibiteurs de la pompe a protons.

VIH : virus de 'immunodéficience humaine.
ARA : antagonistes des récepteurs de I'angiotensine II.

s.0. : sans objet.
Sources

Systéme national d’'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;
Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Tableau A7

Les 10 principales catégories de médicaments, selon les

dépenses des régimes publics d’assurance médicaments liées
aux personnes agées*, 2018

DTR Taux
(en millions | Pourcentage | d’utilisation
Catégorie de médicaments Usages courants de dollars) des DTR (%)
Agents Dégénérescence maculaire 662,4 8,1 1,2
antinéovascularisation’ liée a I'age, cedéme maculaire
secondaire et diabétique
Médicaments anti-TNF Polyarthrite rhumatoide, 367,0 4,5 0,3
maladie inflammatoire de
I'intestin, maladie de Crohn
IPK oraux? Divers types de cancer 321,7 4,0 0,2
Inhibiteurs directs du Thrombo-embolie veineuse, 316,2 3,9 7,0
facteur Xa prévention des AVC,
prévention de la thrombose
veineuse profonde
Inhibiteurs de ’HMG-CoA Hypercholestérolémie 258,7 3,2 48,9
réductase (statines)
Autres immunosuppresseurs | Polyarthrite rhumatoide, 2546 3,1 0,3
transplantation rénale,
myélome multiple
Adrénergiques en association | Asthme, emphyséme, 2394 2,9 6,8
avec des corticostéroides bronchite chronique
ou d’autres médicaments,
a I'exclusion des
anticholinergiques
Inhibiteurs de la dipeptidyl Diabéte sucré de type 2 186,2 2,3 3,9
peptidase 4
IPP Reflux gastro-cesophagien, 180,8 2,2 30,9
ulcere gastroduodénal
Associations Diabete sucré de type 2 161,8 2,0 3,1
d’hypoglycémiants oraux
Total des 10 catégories 2948,9 36,2 s.o.

Remarques

*

A I'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

1 Les dépenses consacrées au ranibizumab et a I'aflibercept (qui représentaient 99,9 % des dépenses liées aux agents
antinéovascularisation) en Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en Colombie-Britannique, et la majorité des dépenses consacrées
a ces 2 médicaments en Alberta, sont financées par des programmes spéciaux et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

I La majorité des dépenses consacrées aux IPK en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-Britannique ne sont pas financées

par les régimes publics d’assurance médicaments et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.
DTR : dépenses totales des régimes.

Anti-TNF : inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha.

IPP : inhibiteurs de la pompe a protons.

s.0. : sans objet.
Sources

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;
Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Tableau A8

Dépenses en médicaments prescrits au Canada, 2019 : regard sur les régimes publics d’assurance médicaments

Les 10 principales catégories de médicaments, selon les

dépenses des régimes publics d’assurance médicaments liées
aux personnes de moins de 65 ans*, 2018

DTR Taux
(en millions | Pourcentage | d’utilisation
Catégorie de médicaments Usages courants de dollars) des DTR (%)
Médicaments anti-TNF Polyarthrite rhumatoide, 830,3 13,1 0,5
maladie inflammatoire de
I'intestin, maladie de Crohn
Antiviraux visant a traiter Hépatite C 640,9 10,1 0,1
I'hépatite C'
Autres antipsychotiques Schizophrénie, 296,7 47 2,3
trouble bipolaire
Immunosuppresseurs sélectifs | Diverses formes d’arthrite, 248,6 3,9 0,3
transplantation d’organe,
plusieurs autres affections
Médicaments contre la Toxicomanie 177,6 2,8 1,1
dépendance aux opioides
Sympathomimétiques a TDAH 168,0 2,6 3,7
action centrale
Antiviraux visant a traiter Infection au VIH 167,6 2,6 0,3
I'infection au VIH, associations*
Diazépines, oxazépines, Schizophrénie, 152,1 24 4,0
thiazépines et oxépines trouble bipolaire
Autres antiépileptiques Epilepsie, douleur 116,0 1,8 47
neuropathique
Autres immunosuppresseurs Polyarthrite rhumatoide, 106,8 1,7 0,2
transplantation rénale,
myélome multiple
Total des 10 catégories 2904,5 45,7 s.o.

Remarques

* A Theure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.
1 Les dépenses consacrées aux antiviraux visant & traiter I'hépatite C & I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas incluses dans

le SNIUMP.

1 Les dépenses consacrées aux antiviraux visant a traiter l'infection au VIH a I'lle-du-Prince-Edouard, en Nouvelle-Ecosse,
en Alberta et en Colombie-Britannique ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

DTR : dépenses totales des régimes.

Anti-TNF : inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha.
VIH : virus de 'immunodéficience humaine.
TDAH : trouble du déficit de I'attention avec hyperactivité.

s.0. : sans objet.
Sources

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;
Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Dépenses en médicaments prescrits au Canada, 2019 : regard sur les régimes publics d’assurance médicaments

Tableau A9

Les 10 principales catégories de médicaments, selon les dépenses des

régimes publics d’assurance médicaments liées aux femmes*, 2018

DTR Taux
(en millions | Pourcentage | d’utilisation
Catégorie de médicaments Usages courants de dollars) des DTR (%)
Médicaments anti-TNF Polyarthrite rhumatoide, 608,0 8,2 0,4
maladie inflammatoire de
I'intestin, maladie de Crohn
Agents antinéovascularisation’ Dégénérescence maculaire 405,7 55 0,5
liée a I'age, cedéme maculaire
secondaire et diabétique
Antiviraux visant a traiter ’hépatite C* | Hépatite C 277,8 3,8 0,1
Immunosuppresseurs sélectifs Diverses formes d’arthrite, 245,0 3,3 0,4
transplantation d’organe,
plusieurs autres affections
IPK oraux® Divers types de cancer 199,3 2,7 0,1
Adrénergiques en association Asthme, emphyseme, 182,7 2,5 43
avec des corticostéroides ou bronchite chronique
d’autres médicaments, a I’exclusion
des anticholinergiques
Inhibiteurs directs du facteur Xa Thrombo-embolie veineuse, 166,9 2,3 2,7
prévention des AVC,
prévention de la thrombose
veineuse profonde
Autres immunosuppresseurs Polyarthrite rhumatoide, 161,6 2,2 0,3
transplantation rénale,
myélome multiple
Inhibiteurs de 'THMG-CoA Hypercholestérolémie 157,3 2,1 20,9
réductase (statines)
IPP Reflux gastro-cesophagien, 150,5 2,0 19,2
ulcére gastroduodénal
Total des 10 catégories 2 554,7 34,6 s.0.

Remarques

* A I'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

T Les dépenses consacrées au ranibizumab et a I'aflibercept (qui représentaient 99,9 % des dépenses liées aux agents

antinéovascularisation) en Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en Colombie-Britannique, et la majorité des dépenses consacrées a ces
2 médicaments en Alberta, sont financées par des programmes spéciaux et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.
1 Les dépenses consacrées aux antiviraux visant & traiter I'hépatite C & I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas incluses dans le SNIUMP.
§ La majorité des dépenses consacrées aux IPK en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-Britannique ne sont pas financées par les

régimes publics d’assurance médicaments et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

DTR : dépenses totales des régimes.

Anti-TNF : inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha.

IPK : inhibiteurs de protéines kinases.
IPP : inhibiteurs de la pompe a protons.
s.0. : sans objet.

Sources

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’'information sur la santé;
Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Dépenses en médicaments prescrits au Canada, 2019 : regard sur les régimes publics d’assurance médicaments

Tableau A10 Les 10 principales catégories de médicaments, selon les dépenses des
régimes publics d’assurance médicaments liées aux hommes*, 2018

DTR Taux
(en millions | Pourcentage | d’utilisation
Catégorie de médicaments Usages courants de dollars) des DTR (%)
Médicaments anti-TNF Polyarthrite rhumatoide, 589,3 8,3 0,4
maladie inflammatoire de
I'intestin, maladie de Crohn
Antiviraux visant a traiter Hépatite C 500,9 7,0 0,1
I’hépatite C*
Agents antinéovascularisation? Dégénérescence maculaire 298,9 4,2 0,5
liée a I'age, cedéme maculaire
secondaire et diabétique
IPK oraux?® Divers types de cancer 2224 3.1 0,1
Autres antipsychotiques Schizophrénie, trouble bipolaire 210,7 3,0 2,2
Autres immunosuppresseurs Polyarthrite rhumatoide, 199,8 2,8 0,3
transplantation rénale,
myélome multiple
Inhibiteurs directs du facteur Xa | Thrombo-embolie veineuse, 170,6 24 3,5

prévention des AVC,
prévention de la thrombose
veineuse profonde

Inhibiteurs de ’HMG-CoA Hypercholestérolémie 161,1 2,3 29,7
réductase (statines)

Antiviraux visant a traiter Infection au VIH 147,6 2,1 0,3
I'infection au VIH, associations**

Adrénergiques en association Asthme, emphyséme, 142,2 2,0 3,9
avec des corticostéroides bronchite chronique

ou d’autres médicaments, a
I'exclusion des anticholinergiques

Total des 10 catégories 2643,3 37,2 s.0.

Remarques

* A I'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

1 Les dépenses consacrées aux antiviraux visant & traiter 'hépatite C a I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

I Les dépenses consacrées au ranibizumab et a I'aflibercept (qui représentaient 99,9 % des dépenses liées aux agents
antinéovascularisation) en Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en Colombie-Britannique, et la majorité des dépenses consacrées
a ces 2 médicaments en Alberta, sont financées par des programmes spéciaux et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

§ La majorité des dépenses consacrées aux IPK en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-Britannique ne sont pas financées

par les régimes publics d’assurance médicaments et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

Les dépenses consacrées aux antiviraux visant & traiter l'infection au VIH & I'lle-du-Prince-Edouard, en Nouvelle-Ecosse,

en Alberta et en Colombie-Britannique ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

DTR : dépenses totales des régimes.

Anti-TNF : inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha.

IPK : inhibiteurs de protéines kinases.

VIH : virus de I'immunodéficience humaine.

S.0. : sans objet.

Sources

Systeme national d’'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;

Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.

*k
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Dépenses en médicaments prescrits au Canada, 2019 : regard sur les régimes publics d’assurance médicaments

Tableau A11 Les 10 principales catégories de médicaments, selon les dépenses
des régimes publics d’assurance médicaments* et le sexe, 2018

Pourcentage Taux d’utilisation
des DTR (%)
Catégorie de médicaments Usages courants Femmes | Hommes | Femmes | Hommes
Médicaments anti-TNF Polyarthrite rhumatoide, 8,2 8,3 0,43 0,44
maladie inflammatoire de
I'intestin, maladie de Crohn
Antiviraux visant a Hépatite C 3,8 7,0 0,06 0,14
traiter I’hépatite C’
Agents antinéovascularisation* | Dégénérescence maculaire 5,5 4,2 0,53 0,50
liée a I'age, cedeme maculaire
secondaire et diabétique
IPK oraux® Divers types de cancer 2,7 3.1 0,08 0,10
Immunosuppresseurs sélectifs | Diverses formes d’arthrite, 3,3 1,8 0,40 0,31
transplantation d’organe,
plusieurs autres affections
Autres immunosuppresseurs Polyarthrite rhumatoide, 2,2 2,8 0,29 0,26
transplantation rénale,
myélome multiple
Autres antipsychotiques Schizophrénie, trouble bipolaire 1,9 3,0 1,89 2,24
Inhibiteurs directs du Thrombo-embolie veineuse, 2,3 24 2,75 3,45
facteur Xa prévention des AVC,
prévention de la thrombose
veineuse profonde
Adrénergiques en association | Asthme, emphyseme, 2,5 2,0 4,27 3,88
avec des corticostéroides bronchite chronique
ou d’autres médicaments,
a I'exclusion des
anticholinergiques
Inhibiteurs de ’'THMG-CoA Hypercholestérolémie 2,1 2,3 20,93 29,68
réductase (statines)

Remarques

* A Theure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.
1 Les dépenses consacrées aux antiviraux visant & traiter 'hépatite C & I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas incluses dans

le SNIUMP.

I Les dépenses consacrées au ranibizumab et a I'aflibercept (qui représentaient 99,9 % des dépenses liées aux agents
antinéovascularisation) en Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en Colombie-Britannique, et la majorité des dépenses consacrées
a ces 2 médicaments en Alberta, sont financées par des programmes spéciaux et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

§ La majorité des dépenses consacrées aux IPK en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-Britannique ne sont pas
financées par les régimes publics d’assurance médicaments et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

DTR : dépenses totales des régimes.

Anti-TNF : inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha.

IPK : inhibiteurs de protéines kinases.
Sources

Systéme national d’'information sur 'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;
Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Dépenses en médicaments prescrits au Canada, 2019 : regard sur les régimes publics d’assurance médicaments

Tableau A12 Les 10 principales catégories de médicaments selon les
dépenses des régimes publics d’assurance médicaments,
selon le quintile de revenu du quartier, autorités compétentes
sélectionnées*, 2018

1 (revenus 5 (revenus
les plus les plus
faibles) 2 3 4 élevés)

Catégorie de médicaments Pourcentage des dépenses totales des régimes
Médicaments anti-TNF 6,2 8,4 9,8 11,0 11,8
Antiviraux visant a traiter 9,2 6,5 5,7 4,9 3,8
I'hépatite C*

Agents antinéovascularisation? 4,5 53 5,4 5,6 6,1
IPK oraux?® 1,9 2,6 2,9 3,0 3,6
Autres immunosuppresseurs 1,7 2,5 3,0 3,2 3,6
Immunosuppresseurs sélectifs 1,8 2,5 2,9 3,0 3,2
Autres antipsychotiques 3,6 2,5 2,2 1,8 1,6
Inhibiteurs directs du facteur Xa 2,1 2,5 2,6 2,6 2,8
Adrénergiques en association avec 2,6 2,5 2,4 2,3 2,2
des corticostéroides ou d’autres

médicaments, a I’exclusion des

anticholinergiques

Inhibiteurs de ’HMG-CoA 2,0 2,0 2,0 1,9 1,9
réductase (statines)

Remarques

* En date de juillet 2019, 8 autorités compétentes soumettaient au SNIUMP des données sur les demandes de remboursement
permettant de déterminer le code postal des patients : Terre-Neuve-et-Labrador, I'lle-du-Prince-Edouard, I'Ontario,
le Manitoba, la Saskatchewan, I’'Alberta, la Colombie-Britannique et le Yukon.

1 Les dépenses consacrées aux antiviraux visant & traiter I'hépatite C & I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas incluses dans
le SNIUMP.

I Les dépenses consacrées au ranibizumab et a I'aflibercept (qui représentaient 99,9 % des dépenses liées aux agents
antinéovascularisation) en Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en Colombie-Britannique, et la majorité des dépenses
consacrées a ces 2 médicaments en Alberta, sont financées par des programmes spéciaux et ne sont pas incluses dans
le SNIUMP.

§ La majorité des dépenses consacrées aux IPK en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-Britannique ne sont pas
financées par les régimes publics d’assurance médicaments et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

Anti-TNF : inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha.

IPK : inhibiteurs de protéines kinases.

Sources

Systéme national d’'information sur 'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé; Fichier de

conversion des codes postaux plus, Statistique Canada.
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Dépenses en médicaments prescrits au Canada, 2019 : regard sur les régimes publics d’assurance médicaments

Tableau A13 Dépenses des régimes par bénéficiaire indemnisé, selon le pourcentage
des bénéficiaires indemnisés et des dépenses des régimes publics
d’assurance médicaments, par autorité compétente*, 2014 et 2018

Dépenses des régimes par bénéficiaire indemnisé

Moins de 1500a 2500 a 5000 a 10 000 S
e 500 $ 500a14995S 24995S 4999 S 9999 S ou plus
compétente 2014 | 2018 | 2014 | 2018 | 2014 | 2018 | 2014 | 2018 | 2014 | 2018 | 2014 | 2018

T-N.-L. | Bl (%) 46,9 | 47,8 | 30,0 | 30,3 | 10,6 9,4 8,5 7.8 2,7 3.0 1,3 1,7
DTR (%) 6.8 68 | 208 | 186 | 157 | 126 | 224 | 186 | 136 | 13,7 | 20,8 | 29,8
1.-P-E. BI (%) 66,1 81,1 234 11,7 4,9 3,3 3,6 2,2 1,3 0,9 0,8 0,8
DTR (%) | 15,3 | 14,1 26,5 | 17,8 | 124 1,2 | 162 | 134 11,1 10,5 | 18,4 | 33,0

N.-E. BI (%) 41,5 | 48,8 | 34,3 | 301 11,3 9,3 9,2 7,8 2,4 2,1 1,2 1,9
DTR (%) 7,0 75 (219 | 176 | 159 | 122 | 228 | 17,9 11,3 9,1 211 35,5
N.-B. BI (%) 41,8 | 45,7 | 319 | 27,9 11,6 11,1 9,4 8,8 3.3 3.4 2,0 3,2
DTR (%) 53 50 | 185 | 13,2 | 144 113 | 208 | 16,0 | 140 | 123 | 26,9 | 422
Qc BI (%) 57,4 | 59,1 22,3 | 20,5 7,8 7.4 7,7 7.4 3,1 3,3 1,7 2,2
DTR (%) 6,5 6,0 | 156 | 12,9 11,9 | 101 211 184 | 16,5 | 159 | 284 | 36,7
Ont. BI (%) 44,1 654 | 27,0 | 16,5 | 12,0 72 | 10,7 6,6 4,1 2,5 2,2 1,8

DTR (%) 4,5 70 | 150 | 12,0 | 14,2 13 | 223 | 184 | 16,56 | 13,8 | 275 | 374
Man. BI (%) 47,8 | 49,2 | 25,5 | 241 10,1 9,2 9,1 8,4 3.9 4,2 3,6 4,9
DTR (%) 4,2 3,6 11,6 8,9 9,8 74 | 159 | 121 133 | 12,0 | 453 | 56,1
Sask. BI (%) 708 | 786 | 16,2 | 10,6 57 4,3 4,6 3,5 1,5 1,4 1,2 1,6
DTR (%) 8,2 66 | 174 1,4 | 13,3 99 | 188 | 142 | 121 11,3 | 30,3 | 46,7

Alb. BI (%) 49,3 | 53,2 | 31,0 | 26,8 9,7 9,9 6,1 6.4 1,9 1,5 2,0 2,2
DTR (%) 8,1 79 | 211 16,9 | 144 | 13,7 | 159 | 154 | 10,3 73 | 30,2 | 38,8
C.-B. BI (%) 58,0 | 89,7 | 219 | 194 7,8 7.4 7.4 71 2,9 3,0 2,0 3.4
DTR (%) 7,6 57 | 151 9,9 11,8 82 | 199 | 141 15,4 | 12,0 | 30,3 | 50,0
Yn BI (%) 35,1 36,1 33,5 | 33,7 | 13,1 12,7 | 10,5 9,7 5,0 3,9 2,9 3,8

DTR (%) 3,8 37 | 150 | 13,7 | 120 | 10,7 | 17,3 | 146 | 16,2 11,8 | 356 | 45,6
DGSPNI | BI (%) 709 | 685 | 16,2 | 16,0 57 5,8 4,9 59 1,7 24 0,7 1,3
DTR (%) | 12,9 92 | 185 | 134 | 145 110 | 219 | 194 | 146 | 158 | 176 | 31,1
Total BI (%) 53,1 62,7 | 24,2 | 18,5 9,3 7,3 8,3 6,7 3,2 2,7 1,8 21
DTR (%) 6,1 6,7 | 159 | 125 | 13,2 | 10,8 | 21,0 | 176 | 156 | 13,7 | 28,1 38,8

Remarques

* A Theure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

Bl : bénéficiaires indemnisés.

DTR : dépenses totales des régimes.

DGSPNI : Direction générale de la santé des Premiéeres Nations et des Inuits.

Sources

Systéme national d’'information sur 'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;
Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Dépenses en médicaments prescrits au Canada, 2019 : regard sur les régimes publics d’assurance médicaments

Tableau A14 Pourcentage des dépenses des régimes publics d’assurance
médicaments par bénéficiaire indemnisé et par médicament*,

2014, 2017 et 2018

Dépenses des 2014 2017 2018

régimes par

bénéficiaire Pourcentage Pourcentage Pourcentage
indemnisé et Pourcentage | du nombre de | Pourcentage | du nombre de | Pourcentage | du nombre de
par médicament des DTR médicaments des DTR médicaments des DTR médicaments
Moins de 500 $ 50,2 70,1 43,6 67,3 40,9 66,3
50031499 19,2 12,0 16,5 12,4 16,7 12,1
150034999 $ 5,7 7,3 71 7,2 6,3 7,3
500039999$ 8,4 3,8 6,9 3,2 7,3 3,4

10 000 $ ou plus 16,4 6,9 25,9 9,9 28,8 10,9

Remarques

* A Theure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.
DTR : dépenses totales des régimes.
Les produits pharmaceutiques auxquels Santé Canada n’a pas attribué de code du systéme de classification anatomique thérapeutique
chimique (ATC), ainsi que les produits auxquels on a attribué un pseudo-numéro d’identification de médicaments sont exclus.

Sources

Systéme national d’'information sur 'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;
Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Tableau A15 Les 10 principaux médicaments co(itant en moyenne 10 000 S ou
plus par bénéficiaire indemnisé, selon les dépenses des régimes
publics d’assurance médicaments*, 2018

DTR par
DTR bénéficiaire
(en millions | Pourcentage indemnisé
Médicament Usages courants de dollars) des DTR (en dollars)
Sofosbuvir et velpatasvir’ | Hépatite C 557,9 3,8 54 856,9
Infliximab Polyarthrite rhumatoide, 527,5 3,6 29 088,3
maladie de Crohn
Adalimumab Polyarthrite rhumatoide, 388,3 2,7 15 504,6
maladie de Crohn
Lénalidomide Divers cancers du sang 2446 1,7 65 162,0
Etanercept Polyarthrite rhumatoide, 186,0 1,3 14 194 ,4
spondylarthrite ankylosante
Elbasvir et grazoprévir’ Hépatite C 120,8 0,8 51 329,3
Ibrutinib? Leucémie lymphoide 120,2 0,8 63 663,3
chronique
Ustékinumab Psoriasis en plaques, maladie 79,3 0,5 17 648,1
de Crohn, arthrite psoriasique
Lamivudine, abacavir Infection au VIH 73,5 0,5 12 1411
et dolutégravir®
Golimumab Polyarthrite rhumatoide, 72,4 0,5 13951,2
arthrite psoriasique,
colite ulcéreuse,
spondylarthrite ankylosante
Total des 10 médicaments 2370,3 16,3 s.o.

Remarques

* A Theure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

t Les dépenses consacrées aux antiviraux visant & traiter 'hépatite C & I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas incluses dans

le SNIUMP.

I La majorité des dépenses consacrées aux IPK en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-Britannique ne sont pas
financées par les régimes publics d’assurance médicaments et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.
§ Les dépenses consacrées aux antiviraux visant a traiter I'infection au VIH a I'lle-du-Prince-Edouard, en Nouvelle-Ecosse,
en Alberta et en Colombie-Britannique ne sont pas incluses dans le SNIUMP.
DTR : dépenses totales des régimes.
IPK : inhibiteurs de protéines kinases.

s.0. : sans objet.
Sources

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;
Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Tableau A16 Médicaments génériques en pourcentage des dépenses des
régimes publics d’assurance médicaments et des demandes de
remboursement acceptées, par autorité compétente*, 2014 a 2018

Pourcentage des demandes de
Autorité Pourcentage des DTR remboursement acceptées
compétente | 2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017 2018
T.-N.-L. 48,4 49,3 47,2 471 447 78,2 82,1 83,3 83,8 85,3
i.-P-E. 44,8 45,6 43,1 42,6 36,8 77,4 78,7 80,0 80,1 78,5
N.-E 45,3 40,5 40,6 38,5 35,7 74,9 75,8 77,2 77,2 79,1
N.-B. 37,6 36,4 37,6 36,7 34,1 74,7 77,7 82,6 82,8 82,4
Qc 35,7 35,7 35,5 34,0 31,6 73,7 75,5 76,5 76,5 77,5
Ont. 30,7 30,3 29,4 27,8 26,7 72,4 75,6 77,3 77,2 77,8
Man. 36,2 32,7 31,1 30,1 28,3 78,6 80,0 80,6 80,4 81,7
Sask. 31,5 29,6 28,5 25,8 23,4 70,1 73,1 75,9 76,2 78,6
Alb. 314 29,9 31,8 30,0 27,8 73,5 74,7 76,2 76,5 77,5
C.-B. 37,6 32,6 32,6 31,6 28,0 71,5 74,7 77,8 78,4 79,2
Yn 36,9 27,9 32,4 31,6 28,1 78,5 79,8 80,7 80,7 80,6
DGSPNI 47,6 44,6 43,6 40,6 38,4 75,1 77,3 78,1 77,2 771
Total 34,1 33,1 32,7 311 29,0 73,2 75,7 77,2 77,2 781
Remarques

* A I'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

DTR : dépenses totales des régimes.

DGSPNI : Direction générale de la santé des Premieres Nations et des Inuits.

Sources

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;
Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Annexe B : Apercu des régimes
d’assurance meédicaments et des
listes de médicaments assurés

Apercu des régimes d’assurance médicaments

Bien que les 12 autorités compétentes incluses dans I'analyse offrent toutes des régimes
publics d’assurance médicaments, la structure de ces régimes varie considérablement. Une
différence majeure tient au fait que les régimes du Manitoba, de la Colombie-Britannique

et de la DGSPNI offrent la méme couverture pour toutes les tranches d’age, tandis que les
autres autorités compétentes proposent un régime distinct pour les personnes agées.

Par ailleurs, la couverture offerte aux personnes de moins de 65 ans n’est pas uniforme

d’'un régime a l'autre. Au Manitoba, en Saskatchewan et en Colombie-Britannique, les colts
des médicaments sont remboursés s’ils dépassent un certain pourcentage du revenu de

la personne. La plupart des autres autorités compétentes offrent des régimes semblables,
mais en général, seules les personnes qui n'ont pas accés a une assurance privée y sont
admissibles. Dans toutes les autorités compétentes, une couverture est offerte aux personnes
qui regoivent une aide au revenu. Une couverture est également offerte dans toutes les
autorités compétentes pour certains médicaments utilisés dans le traitement de maladies
précises, mais les maladies et les médicaments concernés varient.

Les différences dans la couverture offerte aux personnes de moins de 65 ans ainsi que

les caractéristiques démographiques de la population ont une grande incidence sur la
population de bénéficiaires actifs, et par le fait méme, sur la répartition des dépenses du
régime d’assurance médicaments selon le groupe d’age. Dans les 3 régimes publics qui
offrent une couverture semblable pour tous, les personnes de moins de 65 ans constituent
la grande maijorité des bénéficiaires actifs. Le pourcentage des dépenses totales associé

a ce groupe d’age est quant a lui un peu moindre, mais néanmoins important (tableau B1).
Parmi ces 3 régimes, la proportion des bénéficiaires de moins de 65 ans varie de 72,7 % en
Colombie-Britannique a 90,6 % a la DGSPNI. Cette derniére proportion est attribuable a

la structure du régime ainsi qu’a 'age moyen relativement moins élevé de la population
couverte. La part des dépenses des régimes liées aux personnes de moins de 65 ans varie
de 64,0 % au Manitoba a 82,5 % a la DGSPNI.
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Tableau B1  Dépenses des régimes publics d’assurance médicaments
consacrées aux personnes agées et de moins de 65 ans,
par autorité compétente*, 2018

Personnes de moins de 65 ans Personnes agées (65 ans et plus)

Autorité Pourcentage de Pourcentage de

compétente bénéficiaires actifs Pourcentage des DTR bénéficiaires actifs Pourcentage des DTR
T-N.-L. 47,6 49,1 52,4 50,9
i.-P-E. 51,9 45,7 48,1 54,3
N.-E." 17,4 21,3 82,6 78,7
N.-B. 37,1 47,3 62,9 52,7
Qc 52,8 38,3 47,2 61,7
Ont. 55,8 39,1 442 60,9
Man. 76,7 64,0 23,3 36,0
Sask. 77,5 62,3 22,5 37,7
Alb." 17,5 34,5 82,5 65,5
C.-B. 72,7 65,6 27,3 34,4
Yn 27,2 449 72,8 55,1
DGSPNI 90,6 82,5 9,4 17,5
Total 60,1 43,8 39,9 56,2

Remarques

* A 'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

1 Les données sur les demandes de remboursement présentées aux régimes d’assurance médicaments relatifs aux services
communautaires de la Nouvelle-Ecosse et de I'Alberta ne sont pas soumises au SNIUMP. Il y a donc sous-représentation
des bénéficiaires de moins de 65 ans dans ces provinces.

DGSPNI : Direction générale de la santé des Premiéres Nations et des Inuits.

Sources

Systéme national d’information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;

Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.

La proportion des bénéficiaires de moins de 65 ans (77,5 %) de la Saskatchewan est
semblable a celles du Manitoba et de la Colombie-Britannique. La part des dépenses totales
du régime attribuable aux personnes de moins de 65 ans (62,3 %) y est toutefois légérement
inférieure en raison de différences dans le partage des colts. En 2018, I'Ontario a étendu son
programme d’assurance médicaments a une population plus jeune et a commencé a couvrir
le colt de certains médicaments prescrits aux personnes de 24 ans et moins ayant une carte
valide de I'Assurance-santé de I'Ontario. En raison de ce nouveau programme, la proportion
de bénéficiaires de moins de 65 ans a augmenté de fagon marquée, passant de 28,7 %

en 2017 a 55,8 % en 2018. Toutefois, la part des dépenses totales du régime attribuable a

ce groupe d’age n’a que légérement augmenté (35,3 % en 2017 contre 39,1 % en 2018).
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Dans les autres provinces, le pourcentage de personnes agées parmi les bénéficiaires
varie de 47,2 % au Québec a 82,6 % en Nouvelle-Ecosse, tandis que la part des dépenses
liée a ce groupe d’age varie de 50,9 % a Terre-Neuve-et-Labrador a 78,7 % en Nouvelle-
Ecosse. Il faut noter que les données sur les demandes de remboursement présentées aux
régimes d’assurance médicaments qui sont destinés aux prestataires de 'aide au revenu
en Nouvelle-Ecosse et en Alberta ne sont pas soumises au SNIUMP. Le pourcentage de
personnes de moins de 65 ans dans les données de ces 2 provinces s’en trouve réduit,
puisque seules les personnes de moins de 65 ans sont admissibles a ce type de régime.

Les régimes d’assurance médicaments se distinguent également par 'emploi de différents
mécanismes de partage des codts, comme la franchise et la quote-part (ou une combinaison
des 2), qui ont une incidence sur les montants payés par la personne et le régime pour

chaque demande de remboursement. Les mécanismes de partage des colts peuvent varier,
méme dans le cas de groupes systématiquement couverts comme les personnes agées.

En Nouvelle-Ecosse et au Nouveau-Brunswick, certaines personnes agées doivent payer

une prime pour adhérer au régime, puis payer une quote-part pour chaque demande de
remboursement. Terre-Neuve-et-Labrador, I'lle-du-Prince-Edouard, I'Ontario et I'’Alberta exigent
une quote-part pour chaque demande de remboursement, mais aucune prime d’adhésion n’est
imposée. Au Manitoba, les personnes agées doivent payer une franchise correspondant a un
certain pourcentage de leur revenu, aprés quoi le régime d’assurance médicaments couvre

les colts excédentaires. En Saskatchewan, certaines personnes &dgées doivent payer une
quote-part et d’autres, une franchise, en fonction de leur revenu. En Colombie-Britannique, une
franchise est imposée, puis une quote-part s’applique a chaque demande de remboursement
une fois le montant de la franchise atteint. Le régime de la DGSPNI couvre quant a lui tous les
colts admissibles pour tous les bénéficiaires, peu importe I'age et le revenu.

Dans les autorités compétentes incluses dans I'analyse, les personnes couvertes par une
commission provinciale ou territoriale des accidents du travail ou un régime fédéral d’assurance
médicaments ne sont pas admissibles a 'assurance médicaments provinciale ou territoriale.
Les régimes fédéraux d’assurance médicaments comprennent ceux gérés par

¢ |e Service correctionnel du Canada;
e |la DGSPNIv:

¢ |e ministére des Anciens Combattants.

vi. Ceci exclut les personnes agées vivant en Ontario qui sont également couvertes par la DGSPNI. Dans leur cas, les demandes
de remboursement sont d’abord soumises au Programme de médicaments de I'Ontario, puis les colts excédentaires sont
remboursés par la DGSPNI.
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En plus du survol présenté ici, un complément d’information sur les régimes publics
d’assurance médicaments au Canada est offert dans le SNIUMP — document d’information
sur les régimes®, au icis.ca, ou sur les sites Web des divers régimes (voir le document
Dépenses en médicaments prescrits au Canada, 2019 — notes méthodologiques).

Différences en matiere de couverture des
régimes publics d’assurance meédicaments

La couverture offerte par les régimes publics aux personnes agées est assez similaire

dans la plupart des autorités compétentes, alors que celle offerte aux personnes de moins

de 65 ans est moins uniforme d’un régime a 'autre. Etant donné que les régimes publics
d’assurance médicaments offrent une couverture plus compléte aux personnes agées et que
ces derniéres utilisent plus de médicaments que tout autre groupe d’age, il n’est pas étonnant
de constater qu’en 2018, 89,8 % des personnes dgées comptaient au moins une demande de
remboursement acceptée par un régime public d’assurance médicaments, que ce soit pour un
remboursement ou pour déduction d’une franchise. Chez les personnes de moins de 65 ans,
cette proportion atteignait 26,6 %. A I'échelle de la population, la proportion de personnes
ayant recu une indemnisation dans le cadre d’un régime public d’assurance médicaments
était beaucoup moins élevée. En effet, 78,8 % des personnes agées et 17,6 % des personnes
de moins de 65 ans ont été indemnisées en 2018, ce qui représente environ le quart

(28,1 %) de la population générale. Le pourcentage de personnes agées ayant présenté au
moins une demande de remboursement variait, allant de 96,5 % en Saskatchewan a 49,2 % a
Terre-Neuve-et-Labrador (figure B1). Dans une certaine mesure, les proportions moins
élevées observées a Terre-Neuve-et-Labrador, en Nouvelle-Ecosse et au Nouveau-Brunswick
pourraient découler d’'un recours plus marqué aux régimes privés d’assurance médicaments
chez les personnes ageées de ces provinces. Le pourcentage de personnes de moins de

65 ans ayant présenté une demande de remboursement a un régime public allait quant a lui
de 60,3 % en Saskatchewan a 2,9 % en Alberta (figure B1). Les proportions moins élevées
observées en Nouvelle-Ecosse et en Alberta s’expliquent en grande partie par le fait que les
demandes de remboursement relatives aux régimes d’assurance médicaments destinés aux
prestataires de l'aide au revenu agés de moins de 65 ans ne sont pas soumises au SNIUMP.

54


http://www.icis.ca
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/pdex-methodological-notes-2019-fr-web.pdf

Dépenses en médicaments prescrits au Canada, 2019 : regard sur les régimes publics d’assurance médicaments

Figure B1 Proportion de bénéficiaires actifs en pourcentage de
la population, personnes agées et de moins de 65 ans,
selon l'autorité compétente*, 2018

Canada

. Personnes de moins de 65 ans ﬂ Personnes agees

Remarques
* A Theure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP. La Direction
générale de la santé des Premiéres Nations et des Inuits n’est pas incluse dans 'analyse puisque sa population n’est
pas connue.
En Nouvelle-Ecosse et en Alberta, les demandes de remboursement de médicaments présentées par les prestataires de I'aide
au revenu agés de moins de 65 ans ne sont pas soumises au SNIUMP. La proportion de personnes de moins de 65 ans ayant
présenté des demandes de remboursement pourrait donc étre sous-estimée dans ces provinces.
Sources
Systeme national d’'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;
Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec; Estimations démographiques, Statistique Canada, février 2018.

Les personnes vivant dans les quartiers aux revenus les plus faibles étaient les plus
susceptibles d’avoir regu des indemnisations dans le cadre d’'un régime public d’assurance
médicaments en 2018 : 30,8 % d’entre elles comptaient au moins une demande remboursée
(c.-a-d. une demande dont au moins une partie du colt a été remboursée), comparativement
a 24,7 % des personnes vivant dans les quartiers aux revenus les plus élevés.
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Tableau B2  Dépenses des régimes publics d’assurance médicaments, selon le
quintile de revenu du quartier*, 2018

Pourcentage de la Pourcentage de la

population dont population dont DTR par

les demandes de les demandes de bénéficiaire

remboursement ont remboursement Pourcentage indemnisé
Quintile de revenu été acceptées ont été payées des DTR (en dollars)
1 (revenus les 40,7 30,8 26,9 1521
plus faibles)
2 39,7 27,8 21,8 1365
3 39,0 26,4 19,0 1253
4 37,9 249 16,7 1166
5 (revenus les 38,2 24,7 15,6 1102
plus élevés)
Région urbaine 39,1 27,0 85,3 1290
Région rurale 40,6 27,3 14,7 1304
ou éloignée
Remarques

*

En date de juillet 2019, 8 autorités compétentes soumettaient au SNIUMP des données sur les demandes de remboursement
permettant de déterminer le code postal des patients : Terre-Neuve-et-Labrador, I'lle-du-Prince-Edouard, I'Ontario, le
Manitoba, la Saskatchewan, I'Alberta, la Colombie-Britannique et le Yukon.

DTR : dépenses totales des régimes.

En Alberta, les demandes de remboursement de médicaments présentées par les prestataires de I'aide au revenu agés de moins
de 65 ans ne sont pas soumises au SNIUMP. La proportion des personnes ayant présenté des demandes de remboursement
pourrait donc étre sous-estimée, en particulier dans les quartiers a faible revenu.

Sources

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;
Estimations démographiques et Fichier de conversion des codes postaux plus, Statistique Canada; données personnalisées,
Division de la démographie, Statistique Canada.

La proportion de personnes ayant recu des indemnisations dans le cadre d’'un régime public
d’assurance médicaments était semblable dans les régions rurales ou éloignées (27,3 %) et
les régions urbaines (27,0 %). La somme remboursée par les régimes publics d’assurance
médicaments par bénéficiaire ne différait pas beaucoup non plus : 1 304 $ pour les personnes
des régions rurales ou éloignées contre 1 290 $ pour les personnes des régions urbaines.
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Apercu des listes de médicaments assurés

Les différences dans le nombre et le type de médicaments inscrits aux listes des autorités
compétentes constituent I'un des nombreux facteurs qui peuvent entrainer des variations
dans l'utilisation des médicaments et les dépenses en médicaments. Parmi les autres
facteurs, citons I'état de santé, I'age et le sexe des bénéficiaires, les tendances en matiére
de prescription et I'accés a des traitements non pharmaceutiques.

En 2018, les catégories de médicaments couvertes par chacun des 12 régimes publics
représentaient 89,9 % des demandes de remboursement et 74,2 % des dépenses des
régimes liées aux personnes agees. Pour les catégories de médicaments couvertes par

au moins 11 des autorités compétentes, les proportions augmentaient, atteignant 94,2 %
des demandes de remboursement et 84,1 % des dépenses totales des régimes liées aux
personnes agées". Puisqu’une trés grande partie des dépenses des régimes est liée a

des catégories de médicaments assurés dans la plupart des autorités compétentes, les
différences entre les listes ne devraient pas avoir une grande incidence sur les variations
au chapitre de l'utilisation et des dépenses, du moins lorsqu’on considére I'ensemble des
médicaments. En revanche, dans le cas de catégories de médicaments ou de médicaments
précis, les différences entre les listes peuvent influer considérablement sur I'utilisation d’'une
autorité compétente a l'autre. Il importe donc de tenir compte des écarts dans les listes
lorsqu’on compare les statistiques d’utilisation ou de dépenses liées a certains médicaments
ou certaines catégories de médicaments d’'une autorité compétente a 'autre.

vii. Les produits pharmaceutiques auxquels Santé Canada n’a pas attribué de code du systéme de classification anatomique
thérapeutique chimique (ATC), ainsi que les produits auxquels on a attribué un pseudo-numéro d’identification de
médicaments sont exclus.
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Annexe C : Texte de remplacement
pour les images

Figure 1 : Les 3 principales catégories de médicaments, selon le pourcentage des dépenses
des régimes publics d’assurance médicaments*, 2018

Catégorie de Pourcentage | Croissance | DTR par

Rang | médicaments Usages courants des DTR en 2018 | personne

1 Médicaments anti-TNF | Polyarthrite rhumatoide, 8,3 % 8.2 % 19211%
maladie de Crohn

2 Antiviraux visant a Hépatite C 54 % 15,0 % 54 286 $

traiter I’hépatite C'

3 Agents Dégénérescence maculaire 4,9 % 14,3 % 9544 $
antinéovascularisation* | liée a I'age

Remarques

* A Theure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

1 Les dépenses consacrées aux antiviraux visant a traiter I'hépatite C & I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas incluses dans
le SNIUMP.

I Les dépenses consacrées au ranibizumab et a I'aflibercept (qui représentaient 99,9 % des dépenses liées aux agents
antinéovascularisation) en Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en Colombie-Britannique, et la majorité des dépenses
consacrées a ces 2 médicaments en Alberta, sont financées par des programmes spéciaux et ne sont pas incluses dans
le SNIUMP.

DTR : dépenses totales des régimes.

Anti-TNF : inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha.

Sources

Systéme national d’'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;

Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Figure 2 : Les 5 principales catégories de médicaments, selon la contribution positive
et la contribution négative a la croissance des dépenses des régimes publics
d’assurance médicaments*, 2018

Contribution a la
Catégorie de médicaments croissance des DTR
IPK oraux’ 12,5 %
Antiviraux visant a traiter I’hépatite C* 1,1 %
Médicaments anti-TNF 9,9 %
Agents antinéovascularisation® 9,6 %
Immunosuppresseurs sélectifs 8,1 %
Diazépines, oxazépines, thiazépines et oxépines 2,1 %
Inhibiteurs de la transcriptase inverse nucléosidiques et nucléotidiques 29 %
IPP 4.1 %
Inhibiteurs de ’HMG-CoA réductase (statines) -7,0%
Inhibiteurs de 'ECA, non associés 7.4 %
Remarques

*

A I'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

1 La majorité des dépenses consacrées aux IPK en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-Britannique
ne sont pas financées par les régimes publics d’assurance médicaments et ne sont pas incluses dans le
SNIUMP.

1 Les dépenses consacrées aux antiviraux visant a traiter 'hépatite C & I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas
incluses dans le SNIUMP.

§ Les dépenses consacrées au ranibizumab et a I'aflibercept (qui représentaient 99,9 % des dépenses liées aux
agents antinéovascularisation) en Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en Colombie-Britannique, et la majorité
des dépenses consacrées a ces 2 médicaments en Alberta, sont financées par des programmes spéciaux et
ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

DTR : dépenses totales des régimes.

IPK : inhibiteurs de protéines kinases.

Anti-TNF : inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha.

IPP : inhibiteurs de la pompe a protons.

ECA : enzyme de conversion de I'angiotensine.

Sources

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la

santé; Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Figure 3 : Les 5 principales catégories de médicaments, selon les dépenses des
régimes publics d’assurance médicaments liées aux personnes agées et
a celles de moins de 65 ans*, 2018

Les 5 principales catégories de médicaments pour les DTR (en millions Pourcentage
personnes de moins de 65 ans de dollars) des DTR
Médicaments anti-TNF 830,3 13,1
Antiviraux visant a traiter I’hépatite C* 640,9 10,1
Autres antipsychotiques 296,7 47
Immunosuppresseurs sélectifs 248,6 3,9
Médicaments contre la dépendance aux opioides 177,6 2,8

Les 5 principales catégories de médicaments pour les DTR (en millions Pourcentage
personnes agées de dollars) des DTR
Agents antinéovascularisation? 662,4 8,1
Médicaments anti-TNF 367,0 45

IPK oraux® 321,7 4,0
Inhibiteurs directs du facteur Xa 316,2 3,9
Inhibiteurs de ’HMG-CoA réductase (statines) 258,7 3,2

Remarques

*

A I'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

1 Les dépenses consacrées aux antiviraux visant a traiter 'hépatite C a I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas incluses
dans le SNIUMP.

I Les dépenses consacrées au ranibizumab et a I'aflibercept (qui représentaient 99,9 % des dépenses liées aux
agents antinéovascularisation) en Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en Colombie-Britannique, et la majorité des
dépenses consacrées a ces 2 médicaments en Alberta, sont financées par des programmes spéciaux et ne sont
pas incluses dans le SNIUMP.

§ La majorité des dépenses consacrées aux IPK en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-Britannique ne sont
pas financées par les régimes publics d’assurance médicaments et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

DTR : dépenses totales des régimes.

Anti-TNF : inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha.

IPK : inhibiteurs de protéines kinases.

Sources

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;

Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Figure 4 : Les 5 principales catégories de médicaments, selon le pourcentage des dépenses des
régimes publics d’assurance médicaments et le sexe*

Pourcentage | Médicaments | Antiviraux visant a Agents Immunosuppresseurs

des... anti-TNF traiter ’hépatite C' | antinéovascularisation* | IPK oraux® sélectifs

Hommes 49,2 % 64,3 % 42,4 % 52,7 % 34,4 %

Femmes 50,8 % 35,7 % 57,6 % 47,3 % 65,6 %
Remarques

*

A I'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

1 Les dépenses consacrées aux antiviraux visant a traiter 'hépatite C a I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

I Les dépenses consacrées au ranibizumab et a I'aflibercept (qui représentaient 99,9 % des dépenses liées aux agents
antinéovascularisation) en Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en Colombie-Britannique, et la majorité des dépenses consacrées a ces
2 médicaments en Alberta, sont financées par des programmes spéciaux et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

§ La majorité des dépenses consacrées aux IPK en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-Britannique ne sont pas financées par
les régimes publics d’assurance médicaments et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

Anti-TNF : inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha.

IPK : inhibiteurs de protéines kinases.

Sources

Systéme national d’'information sur 'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;
Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Figure 5 : Les 5 principales catégories de médicaments, selon les dépenses des régimes
publics d’assurance médicaments, quintiles de revenu du quartier le plus faible et
le plus élevé, autorités compétentes sélectionnées*, 2018

Les 5 principales catégories de médicaments pour le quintile de DTR (en millions Pourcentage
revenu du quartier le plus faible de dollars) des DTR
Antiviraux visant a traiter ’hépatite C' 232,2 9,2
Médicaments anti-TNF 155,3 6,2
Agents antinéovascularisation? 12,1 4,5
Autres antipsychotiques 90,5 3,6
Adrénergiques en association avec des corticostéroides ou 64,7 2,6

d’autres médicaments, a I’exclusion des anticholinergiques

Les 5 principales catégories de médicaments pour le quintile de DTR (en millions Pourcentage
revenu du quartier le plus élevé de dollars) des DTR
Médicaments anti-TNF 171,9 11,8
Agents antinéovascularisation? 88,9 6,1
Antiviraux visant a traiter I’hépatite C’ 54,9 3,8
Autres immunosuppresseurs 52,7 3,6

IPK oraux® 52,2 3,6

Remarques

* En date de juillet 2019, 8 autorités compétentes soumettaient au SNIUMP des données sur les demandes de remboursement
permettant de déterminer le code postal des patients : Terre-Neuve-et-Labrador, I'lle-du-Prince-Edouard, I'Ontario,
le Manitoba, la Saskatchewan, I'Alberta, la Colombie-Britannique et le Yukon.

t Les dépenses consacrées aux antiviraux visant a traiter 'hépatite C & I'lle-du-Prince-Edouard ne sont pas incluses dans
le SNIUMP.

I Les dépenses consacrées au ranibizumab et a 'aflibercept (qui représentaient 99,9 % des dépenses liées aux agents
antinéovascularisation) en Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en Colombie-Britannique, et la majorité des dépenses
consacrées a ces 2 médicaments en Alberta, sont financées par des programmes spéciaux et ne sont pas incluses dans
le SNIUMP.

§ La majorité des dépenses consacrées aux IPK en Saskatchewan, en Alberta et en Colombie-Britannique ne sont pas
financées par les régimes publics d’assurance médicaments et ne sont pas incluses dans le SNIUMP.

DTR : dépenses totales des régimes.

Anti-TNF : inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale alpha.

IPK : inhibiteurs de protéines kinases.

Sources

Systeme national d’'information sur 'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé; Fichier de

conversion des codes postaux plus, Statistique Canada.
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Figure 7 : Pourcentage des dépenses des régimes publics d’assurance médicaments liées
aux médicaments coltant en moyenne 10 000 $ ou plus par bénéficiaire indemnisé
et pourcentage par rapport au total des médicaments remboursés*, 2014,
2017 et 2018

Pourcentage des... 2014 2017 2018
Dépenses totales des régimes liées aux médicaments coltant 16,4 % 25,9 % 28,8 %
en moyenne 10 000 $ ou plus par bénéficiaire indemnisé

Médicaments remboursés colitant en moyenne 10 000 $ ou 6,9 % 9,9 % 10,9 %
plus par bénéficiaire indemnisé

Remarques

* A Theure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.

Les produits pharmaceutiques auxquels Santé Canada n’a pas attribué de code du systéme de classification anatomique
thérapeutique chimique (ATC), ainsi que les produits auxquels on a attribué un pseudo-numéro d’identification de médicaments
sont exclus.

Sources

Systéme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;

Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.

Figure 8 : Pourcentage des bénéficiaires indemnisés, selon le nombre de catégories de
médicaments et les dépenses des régimes par bénéficiaire indemnisé*, 2018

Dépenses des
régimes par
bénéficiaire
indemnisé

Pourcentage de
bénéficiaires
indemnisés
comptantde1a4
catégories de
médicaments

Pourcentage de
bénéficiaires
indemnisés
comptantde5a9
catégories de
médicaments

Pourcentage de
bénéficiaires
indemnisés
comptant de 10 a 14
catégories de
médicaments

Pourcentage de
bénéficiaires
indemnisés comptant
15 catégories de
médicaments ou plus

Moins de 500 $ 89,9 % 50,5 % 13,0 % 20%
500a21499$ 6,9 % 32,0 % 37,7 % 16,9 %
150022499 $ 1.2% 9,3 % 22,0 % 19,4 %
2500a4999$ 0,8 % 4,7 % 19,0 % 35,5 %
500029999 $ 0,5 % 1,5 % 4,6 % 18,0 %
10000 $ 0,8 % 20% 3,8% 8,2 %
ou plus
Remarques

* A 'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP.
Les produits pharmaceutiques auxquels Santé Canada n’a pas attribué de code du systéme de classification anatomique
thérapeutique chimique (ATC), ainsi que les produits auxquels on a attribué un pseudo-numéro d’identification de médicaments

sont exclus.
Sources

Systeme national d’'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;
Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Figure 9 : Part en pourcentage des dépenses des régimes publics
d’assurance médicaments et des demandes de remboursement
acceptées, selon le type de médicaments™ 1, 2018

Type de médicaments Pourcentage des dépenses totales des régimes
Médicaments génériques 29,0 %
Médicaments de marque 45,6 %
Médicaments biologiques* 25,3 %
Type de médicaments Pourcentage des demandes de remboursement
Médicaments génériques 78,1 %
Médicaments de marque 20,5 %
Médicaments biologiques* 1,4 %
Remarques
* A Theure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données
au SNIUMP.

1 Les produits en vente libre et les produits autres que des médicaments ont été exclus de
cette analyse.
I Les produits biologiques comprennent les produits de référence et les biosimilaires.
Sources
Systeéme national d’'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information
sur la santé; Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec.
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Figure B1 : Proportion de bénéficiaires actifs en pourcentage de la population, personnes
agées et de moins de 65 ans, selon I'autorité compétente*, 2018

Autorité Proportion de bénéficiaires actifs de moins Proportion de bénéficiaires actifs agés,
compétente | de 65 ans, en pourcentage de la population en pourcentage de la population
T.-N.-L. 11,6 49,2

i.-P-E. 24,9 95,0

N.-E. 35 65,3

N.-B. 7,9 51,2

Qc 22,8 87,8

Ont. 24,8 96,4

Man. 56,5 94,4

Sask. 60,3 96,5

Alb. 29 92,7

C.-B. 52,8 88,4

Yn 4,3 85,5

Canada 26,6 89,8
Remarques

* A 'heure actuelle, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut ne soumettent pas de données au SNIUMP. La Direction
générale de la santé des Premiéres Nations et des Inuits n’est pas incluse dans I'analyse puisque sa population n’est
pas connue.
En Nouvelle-Ecosse et en Alberta, les demandes de remboursement de médicaments présentées par les prestataires de I'aide
au revenu agés de moins de 65 ans ne sont pas soumises au SNIUMP. La proportion de personnes de moins de 65 ans ayant
présenté des demandes de remboursement pourrait donc étre sous-estimée dans ces provinces.
Sources
Systéme national d’'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien d’information sur la santé;
Banque médicaments, Régie de I'assurance maladie du Québec; Estimations démographiques, Statistique Canada, février 2018.
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