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Aperçu de l’exposé

• Médicaments prescrits au Canada :

Des arguments en faveur du changement

• Contexte lié à la Stratégie

• Vision et approche

• Réalisations actuelles

• Prochaines étapes
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Médicaments prescrits au Canada

• Les médicaments sont un élément 
important du système de soins de santé
canadien
– Préviennent, traitent et guérissent les 

maladies
– Réduisent la durée de l’hospitalisation
– Améliorent la qualité de vie, contrôlent la 

douleur et sauvent des vies.
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Catégories de médicaments du CEPMB
Médicaments brevetés examinés par le Conseil 
d’examen du prix des médicaments brevetés 
(CEPMB), 2000-2004

2000 2001 2002 2003 2004
TOTAL 
5 ANS

Découverte1 3 3 1 2 0 9
Extension 2 36 23 29 26 40 154
Succédané 3 42 21 18 24 28 133
Total 81 47 48 52 68 296

1. Catégorie 2 : Premier médicament mis au point pour traiter une condition ou qui     
constitue une amélioration importante par rapport aux médicaments existant. 

2. Catégorie 1 : habituellement une nouvelle concentration d’une médicament existant
3. Catégorie 3 : nouvelle forme pharmaceutique d’un médicament existant



5

Défis
• 6 millions de Canadiennes et Canadiens n’ont pas accès 

à un régime public d’assurance médicaments adéquat 

• Le coût élevé des médicaments pour les maladies rares

• Retrait récent de médicaments par souci de leur sécurité

• Données démontrant le besoin d’améliorer la 
prescription et l’usage des médicaments et l’examen 
continue des médicaments commercialisés

• Croissance rapide des dépenses en matière de 
médicaments
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Dépenses en soins de santé au Canada, 2004

Autres 
(Institutions, 

santé publique, 
admin)

53 milliards de 
dollars 

(40 p. cent)

Hôpitaux
39 milliards de 

dollars
(30 p. cent)

Médecins
17 millards de 

dollars
(13 p. cent)

Médicaments
22 milliards de 

dollars
 (17 p. cent)

Source: Institut canadien d’information sur la santé
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Croissance des dépenses en médicaments

Source : Institut canadien d’information sur la santé

Les médicaments prescrits sont un élément de plus 
en plus important du système de soins de santé

Dépenses canadiennes totales sur les médecins/médicaments
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Croissance du régime public de la 
Colombie-Britannique, BC PharmaCare

BC PharmaCare : croissance sur 10 ans

0% 50% 100% 150%

Population

Bénéficiaires

Ordonnances remboursées par bénéficiaires

Dépenses par bénéficiaires

Ordonnances  remboursées

Dépenses de BC PharmaCare
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Contexte lié à la Stratégie

• Revendications récentes (c.-à-d., Romanow, Kirby) 
par rapport à la gestion et la couverture des 
médicaments

• Collaboration accrue entre les gouvernements 
fédéral, provinciaux et territoriaux
– Ex.: Programme commun d’examen des médicaments

• Réunion des premiers ministres en septembre   
2004 : Entente sur le Plan décennal pour consolider 
les soins de santé, y compris la Stratégie nationale 
relative aux produits pharmaceutiques
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Qu’entend-on par la Stratégie nationale 
relative aux produits pharmaceutiques?

• Une approche globale et intégrée axée sur la 
collaboration pour les médicaments au Canada. 

• Qui est d’envergure nationale
• Qui répond aux besoins régionaux
• Qui s’étend sur plusieurs années
• Une occasion pour les gouvernements de travailler 

ensemble avec la contribution des prestataires de 
soins de santé, des chercheurs, des fabricants, des 
patients et du public. 

• Le premier rapport aux premiers ministres est prévu 
en juin 2006
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Neuf éléments clefs
1. Options de couverture des médicaments 

onéreux  
2. Liste commune des médicaments admissibles
3. Accès à des médicaments de pointe
4. L'évaluation de l'innocuité et de l'efficacité des 

médicaments dans le monde réel 
5. Stratégies d'achat pour les médicaments et les 

vaccins 
6. Influencer les habitudes de prescription 
7. Prescription électronique
8. Accélérer l'accès aux médicaments non brevetés
9. L’analyse des générateurs de coûts et de la 

rentabilité
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Quels sont les résultats escomptés?

• Une meilleure protection et un accès plus équitable 
pour les Canadiennes et Canadiens 

• Des médicaments plus sûrs et efficaces pour les 
Canadiennes et Canadiens 

• Meilleures données pour: 
– La couverture des médicaments et l’évaluation continue 
– Les pratiques exemplaires en matière de prescription
– Les besoins des patients en terme de renseignements

• Meilleur rendement des investissements significatifs 
pour les patients et le système de soins de santé
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Réalisations actuelles

• Le Groupe de travail ministériel a été établi
• Les priorités ont été identifiées
• Les plans de travail ont été élaborés et 

approuvés par les sous-ministres 
• La recherche de fond s’effectue
• L’élaboration de politiques s’entame
• Les premières consultations:

– Réunion de travail sur le renforcement de l’évaluation 
de l’innocuité et l’efficacité des médicaments dans le 
monde réel
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Champs d’intervention prioritaires

• Médicaments onéreux pour maladies rares – afin 
d’assurer l’accès des Canadiennes et Canadiens à ces 
traitements

• Couverture des médicament onéreux – afin que 
les Canadiennes et les Canadiens n’aient pas à assumer 
un fardeau financier excessif pour obtenir des 
médicaments nécessaires. 

• Prix et achat des médicaments – afin d’obtenir les 
meilleurs prix pour les Canadiennes et Canadiens
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Champs d’intervention prioritaires (suite)

• Liste commune de médicaments admissibles –
afin d’assurer un accès équitable aux médicaments 
efficaces

• L’innocuité et l’efficacité des médicaments dans 
le monde réel – afin d’assurer la sécurité des patients 
en renforçant la recherche
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Autres activités connexes
• Programme commun d’examen des médicaments 

(PCEM) – OCCETS
• Système national d'information sur l'utilisation des 

médicaments prescrits (SNIUMP) – ICIS
• Service canadien de prescription et d'utilisation 

optimales des médicaments (SCPUOM) - OCCETS
• Prescription électronique – Inforoute santé du Canada
• Activités de l’Institut canadien sur la sécurité des 

patients
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À venir

• Automne 2005/hiver 2006 – consultation 
continue au sujet des champs 
d’intervention prioritaires

• Automne 2005 – Rapport d’étape présenté 
aux ministres de la Santé

• Juin 2006 – Rapport présenté aux 
premiers ministres
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L’innocuité et l’efficacité des médicaments dans le 
monde réel : une approche à multiple volets
• Composantes clefs d’une approche globale par rapport à 

l’innocuité et l’efficacité
• Plusieurs contribuent :

– Fabricants
– Organismes réglementaires : fédéraux, provinciaux, territoriaux
– Régimes publics/assureurs – publics et privés
– Prescripteurs et leurs institutions
– Pharmaciens et leurs institutions
– Gestionnaires du système de soins de santé
– Expert en gestion de l’information
– Éducateurs pour patients et pour prestataires de soins de santé
– Décideurs
– Patients et leurs familles
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QUESTIONS


