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soins de santé au Canada, l’analyse, puis la rend accessible au grand public. L’ICIS a été créé 
par les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux en tant qu’organisme autonome sans 
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Son objectif : fournir de l’information opportune, exacte et comparable. Les données que l’ICIS 
recueille et les rapports qu’il produit éclairent les politiques de la santé, appuient la prestation 
efficace de services de santé et sensibilisent les Canadiens aux facteurs qui contribuent à une 
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Introduction 
En 2010-2011, l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) a entrepris d’analyser les 
facteurs d’accroissement des dépenses de santé au Canada. Dans le cadre de ce projet, les 
facteurs macroéconomiques qui influent sur les dépenses de santé ont été explorés, de 
meme que les facteurs d’accroissement des coûts liés aux médecins, aux hôpitaux et aux 
médicaments et à d’autres catégories de dépenses de santé. La Base de données sur les 
dépenses nationales de santé (BDDNS) de l’ICIS et la publication annuelle connexe Tendances 
des dépenses nationales de santé permettent de rendre compte des dépenses de santé au 
Canada. Les définitions de la BDDNS ont guidé l’analyse des données dans le cadre du projet 
sur les facteurs d’accroissement des coûts des soins de santé.  

Le cadre conceptuel normalisé pour le projet sur les facteurs d’accroissement des coûts 
des soins de santé est axé sur six éléments pouvant être mesurés à l’aide des données 
du Canada : 

€ la croissance démographique; 

€ le vieillissement de la population; 

€ l’inflation générale; 

€ l’effet lié aux prix; 

€ l’effet lié au volume; 

€ l’éventail de médicaments. 

Le présent rapport met l’accent sur les dépenses en médicaments, la deuxième catégorie de 
dépenses de santé en importance au Canada. Les médicaments sont devenus l’un des plus 
importants éléments du système de santé, tant sur le plan clinique que financier. Le présent 
rapport résume les données sur l’ensemble des dépenses en médicaments, selon la source 
de financement et pour des catégories de médicaments choisies, en mettant l’accent sur les 
facteurs qui influent sur le niveau de dépenses et les tendances observés. La première section 
du rapport présente un aperçu des tendances des dépenses en médicaments au Canada au 
cours de la dernière décennie. Une comparaison est établie avec les tendances observées 
dans les autres principaux secteurs de dépenses de santé au Canada et avec les tendances 
des dépenses en médicaments relevées dans d’autres pays. La deuxième partie traite de 
l’influence qu’ont les facteurs d’accroissement des coûts sur ces tendances, en fonction 
du cadre conceptuel décrit plus haut. Elle présente également des renseignements sur 
les changements dans les processus de découverte de médicaments et les politiques 
pharmaceutiques qui influent sur la disponibilité, l’utilisation et le prix des médicaments au 
Canada. Il est important de noter que dans le présent rapport, les dépenses en médicaments 
sont analysées à l’aide de multiples sources de données, ce qui nécessite le recours à 
deux concepts distincts : les dépenses pour l’achat au détail et les dépenses pour l’achat en 
gros. Les premières correspondent aux achats effectués dans les pharmacies communautaires, 
qui comprennent les honoraires du pharmacien et la marge bénéficiaire de la pharmacie. Cette 
notion exclut les dépenses liées aux médicaments délivrés dans les hôpitaux. Les dépenses 
pour l’achat en gros correspondent aux médicaments achetés par les pharmacies 
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communautaires et les hôpitaux au prix de gros ou du fabricant; elles excluent les honoraires 
professionnels et les marges bénéficiaires. Pour plus de précisions sur les sources des 
données, consultez les annexes A et B.  

Dépenses en produits pharmaceutiques au Canada 

Les Canadiens ont dépensé environ 31,1 milliards de dollars en produits pharmaceutiques en 
20101 , ce qui équivaut à 910 $ par personne, plus de trois fois le montant dépensé par habitant 
en 19901 . Les dépenses en médicaments prescrits représentaient la majeure partie des 
dépenses en médicaments : selon les prévisions, elles devaient s’élever à 26,1 milliards de 
dollars en 2010, soit 83,8 % du total des dépenses en médicaments1 . 

Au cours des 20 dernières années, les médicaments ont constitué l’une des catégories de 
dépenses affichant la croissance la plus rapide dans le système de santé du Canada. Les 
dépenses en produits pharmaceutiques au Canada ont crû particulièrement rapidement au cours 
des années 1990, avec l’apparition de nombreuses catégories de médicaments-vedettes et 
l’augmentation de leur utilisation et de leur coût. Les produits pharmaceutiques représentaient 
11,4 % des dépenses de santé en 1990 (figure 1). Les dépenses en médicaments ayant crû plus 
rapidement que toutes les autres catégories de dépenses de santé au cours des années 1990, 
la part des produits pharmaceutiques dans les dépenses totales de santé au Canada a augmenté 
de quatre points de pourcentage, pour atteindre 15,4 % en 2000. Les dépenses en médicaments 
ont dépassé les dépenses liées aux médecins en 1997. Depuis, seules les dépenses liées aux 
hôpitaux occupent une plus grande part des dépenses de santé au Canada.  

Figure 1 : Part en pourcentage des dépenses totales de santé, selon certaines 
catégories, Canada, de 1990 à 2010 

Source 
Base de données sur les dépenses nationales de santé, 2011, Institut canadien d’information sur la santé. 

Remarque  
p : prévision. 
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À l’échelle internationale, les dépenses en médicaments au Canada ont augmenté relativement 
rapidement au cours des dernières années. Après ajustement en fonction de l’inflation générale, 
les dépenses en médicaments par habitant au Canada ont augmenté de 5,2 % par année en 
moyenne entre 1997 et 2007. Seuls les États-Unis dépassaient le Canada à ce chapitre (6,1 %) 
parmi les pays de comparaison (figure 3). Une croissance beaucoup plus faible a été observée 
au Japon (2,3 %), au Royaume-Uni (2,3 %), en Italie (1,4 %) et en Nouvelle-Zélande (0,8 %). 
Les dépenses en médicaments par habitant s’élevaient à 805 $ au Canada en 2007, encore 
une fois au deuxième rang derrière les États-Unis, à 1 060 $. Parmi les pays de comparaison, 
les plus faibles dépenses par habitant ont été observées au Royaume-Uni (442 $) et en 
Nouvelle-Zélande (304 $)i . 

i. Afin de comparer les niveaux de dépenses en médicaments à l’échelle internationale, les unités monétaires nationales ont 
été converties en dollars canadiens à l’aide des parités des pouvoirs d’achat (PPA). Les PPA représentent les différences 
dans le coût de la vie entre les pays et, ce faisant, permettent une comparaison des prix internationaux en termes de sacrifice 
du consommateur2 . 

Figure 3 : Croissance annuelle moyenne des dépenses en médicaments 
par habitant, pays sélectionnés, de 1997 à 2007 

Source 
Organisation de coopération et de développement économiques et IRDES, Éco-Santé OCDE 2010, Paris (France), 
OCDE et IRDES, octobre 2010. 

Au Canada, contrairement aux autres grandes catégories de dépenses de santé, les 
médicaments ne sont pas pleinement pris en compte en vertu de la Loi canadienne sur la santé; 
une large part des dépenses en médicaments est ainsi prise en charge par le secteur privé. 
En 2010, selon les prévisions, la part des dépenses en médicaments prise en charge par le 
secteur public devait représenter 39,0 % du total des dépenses en médicaments et 46,4 % 
des dépenses en médicaments prescrits. Les dépenses en médicaments du secteur public 
devaient atteindre 12,1 milliards de dollars en 2010. Le taux de croissance annuel moyen  
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souvent leur entrée sur le marché à des prix plus élevés que les médicaments existants. 
L’effet des nouveaux médicaments est plutôt pris en compte dans les effets liés au volume 
et à l’éventail de médicaments. 

Effet lié au volume : Cet effet était à l’origine de 6,2 % de la croissance annuelle moyenne 
des dépenses en médicaments, ce qui en fait le plus important facteur d’accroissement des 
coûts. D’importants effets liés au volume ont été observés dans certaines grandes catégories 
thérapeutiques comme les antihypertenseurs, les hypocholestérolémiants et les médicaments 
gastro-intestinaux (voir les annexes C, D et E pour plus de précisions). L’augmentation de la 
prévalence et du traitement de certaines maladies ainsi que le changement des directives de 
traitement ont contribué à l’augmentation du volume dans ces catégories. 

Effet lié à l’éventail de médicaments : Les changements dans l’éventail de médicaments 
utilisés constituaient le deuxième facteur en importance (l’effet des variations de prix et de 
l’inflation générale étant considérés comme un effet combiné), à l’origine de 2,0 % de la 
croissance annuelle moyenne. Bien que moins important que l’effet lié au volume, l’effet lié à 
l’éventail de médicaments a contribué de façon significative à l’augmentation des dépenses 
dans certaines catégories thérapeutiques. L’influence de nouveaux médicaments biologiques 
a entraîné un important effet lié à l’éventail de médicaments touchant les dépenses en 
médicaments pour le traitement du cancer et en immunosuppresseurs (voir les annexes F et G 
pour plus de précisions). 

Facteurs d’accroissement des dépenses en médicaments 
prescrits : examen approfondi de chaque facteur 

Croissance démographique et vieillissement de la population 

Bilan d’une décennie 

L’effet de la croissance démographique a été mesuré directement en divisant les dépenses 
en produits pharmaceutiques par la taille de la population canadienne. La croissance annuelle 
moyenne des dépenses en médicaments attribuable à la croissance démographique est donc 
égale au taux de croissance démographique, qui se chiffrait à 1,0 % entre 1998 et 2007.  

L’effet du vieillissement de la population a été mesuré à l’aide de la méthode de normalisation 
selon l’âge : le profil des dépenses en médicaments des différents groupes d’âge a été 
maintenu constant au fil du temps, tandis que la proportion de la population dans chaque 
groupe variait pour refléter les changements dans l’âge de la population. 

Le vieillissement de la population canadienne entre 1998 et 2007 a entraîné une augmentation 
d’environ 1,0 % par année des dépenses en médicaments. L’incidence relativement faible 
de ce facteur est due au fait que, malgré une augmentation marquée des dépenses en 
médicaments prescrits en fonction de l’âge (figure 5), la population ne vieillit pas aussi rapidement 
que les personnes qui la constituent. D’autres facteurs comme l’augmentation des achats de 
médicaments ont influé plus fortement sur les dépenses en produits pharmaceutiques au Canada. 
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diabète et de l’hypertension, tous des facteurs de risque de cardiopathie, a également été 
observée11 . Il est également probable que la modification des directives de traitement et 
l’augmentation de la prévalence et du traitement de l’hypertension aient été les principaux 
facteurs d’accroissement des dépenses en antihypertenseurs11-14 .  

L’influence des nouveaux médicaments biologiques a entraîné un important effet lié à l’éventail 
de médicaments qui a touché les dépenses en médicaments pour le traitement du cancer et en 
immunosuppresseurs. Dans le cas des médicaments pour le traitement du cancer, la majeure 
partie de la croissance est attribuable à des dépenses accrues pour l’achat de produits biologiques 
plus récents connus sous le nom d’anticorps monoclonaux. Il s’agit notamment du trastuzumab, 
du bévacizumab et du rituximab. L’augmentation des dépenses en immunosuppresseurs est due 
en grande partie à l’importante croissance des dépenses en inhibiteurs du facteur de nécrose 
tumorale alpha (médicaments anti-TNF), comme l’étanercept et l’infliximab, qui servent à traiter 
de nombreuses affections, notamment la polyarthrite rhumatoïde et la maladie de Crohn.  

Perspectives d’avenir 

Les tendances passées et futures en matière de dépenses en médicaments au Canada sont 
déterminées par les scénarios de mise au point des médicaments, qui sont mondiaux de nature. 
Par exemple, à mesure que de nouveaux médicaments sont découverts et commercialisés 
dans le but de répondre à des besoins non comblés en matière de santé, l’utilisation de ces 
médicaments définisseurs de catégorie dans des catégories thérapeutiques connexes et 
les dépenses qu’elle entraîne devraient augmenter. L’effet lié au volume rend compte de 
ces mécanismes.  

Lorsque des médicaments sont lancés sur le marché pour faire concurrence aux médicaments 
de catégories chimiques et thérapeutiques déjà bien établies (aussi connus sous le nom de 
« succédanés »), leur fabricant tente de conquérir une part du marché en procédant à des 
activités promotionnelles et non en réduisant les prix. Généralement, les produits qui font leur 
entrée dans des catégories de médicaments existantes coûtent plus cher par patient traité que 
leurs concurrents plus anciens15 . Que le coût supérieur par patient traité soit accompagné 
d’une amélioration proportionnelle de la qualité des résultats pour la santé ou non, l’effet lié 
à l’éventail de médicaments rend compte des variations dans les dépenses qui en résultent.  

Enfin, lorsque les brevets qui protégeaient depuis 20 ans les nouveaux produits de la 
concurrence arrivent à échéance, les médicaments génériques peuvent faire leur entrée sur le 
marché. Comme il a été mentionné plus haut, les fabricants de médicaments génériques 
affrontent habituellement la concurrence en vendant à moindre prix, ce qui a généralement pour 
effet de réduire le prix moyen du médicament. Les résultats concernant l’effet lié aux prix 
présentés ci-dessus rendent compte de ce mécanisme. 

Les répercussions potentielles des effets liés au volume et à l’éventail de médicaments 
reposent en grande partie sur le moment et le scénario de découverte du médicament. 
L’interaction entre la concurrence scientifique et économique produit un cycle d’expansion de 
marché (effet lié au volume), de différenciation des produits (effets liés à l’éventail de 
médicaments et au volume) et, en fin de compte, de concurrence des prix (effet lié aux prix) 
dans les catégories thérapeutiques.  
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En plus du grand nombre de produits génériques sur le point d’être commercialisés, on a noté, 
au cours de la dernière année, une tendance des régimes publics d’assurance-médicaments 
à réglementer les prix des médicaments génériques selon un pourcentage du prix du produit de 
marque (ces prix sont souvent mis en application par les régimes privés d’assurance-médicaments 
aussi). Bien que les mécanismes de plafonnement du prix des produits génériques permettent 
de réaliser des économies à court terme, la croissance des dépenses persistera si 
l’augmentation de l’utilisation continue d’être le plus important facteur d’accroissement 
des dépenses en médicaments.  
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L’effet lié au volume a été obtenu en calculant les variations dans les dépenses réelles par 
habitant normalisées selon l’âge par catégorie de médicaments, déduction faite des variations de 
prix et de part de chaque médicament dans sa catégorie thérapeutique (voir l’explication du calcul 
ci-dessus). Les résultats pour chaque catégorie thérapeutique ont ensuite été cumulés pour 
obtenir l’effet global lié au volume. Comme c’est le cas pour l’effet lié à l’éventail de médicaments, 
l’effet lié au volume peut être causé par de nouveaux produits ou des produits existants. 

Valeur des brevets échus 

On a obtenu la valeur des brevets échus en attribuant une date d’échéance tirée du Registre 
des brevets de Santé Canada à chaque produit de la Vérification des achats des hôpitaux et 
des pharmacies du Canada d’IMS Brogan. Les produits pour lesquels aucun brevet n’était 
enregistré dans le Registre des brevets ont été considérés comme étant sans brevet valide. 
Dans de nombreux cas, de multiples brevets étaient associés à un seul produit. Dans ces cas, 
on a utilisé la première date d’échéance (selon l’ordre chronologique) du Registre des brevets 
de Santé Canada comme date d’échéance estimée du brevet. On a validé cette méthode en 
comparant l’année d’approbation du médicament générique avec la date d’échéance estimée 
pour des produits dont le brevet était déjà échu, et ces dates coïncidaient fréquemment. 
Toutefois, certains produits peuvent être protégés de la concurrence des produits génériques 
par des brevets supplémentaires dont la validité se poursuit après l’échéance du premier 
brevet. Une entreprise peut également accorder une licence à un fabricant de médicaments 
génériques afin que celui-ci en produise un avant l’échéance du brevet. 

Nouvelles substances chimiques et nouvelles catégories 
de médicaments 

De nouvelles substances chimiques et de nouvelles catégories de médicaments ont été 
identifiées au moyen de la Base de données sur les produits pharmaceutiques de Santé 
Canada et du Système national d’information sur l’utilisation des médicaments prescrits 
(SNIUMP) de l’ICIS. Une substance chimique a été considérée comme nouvelle pendant sa 
première année de commercialisation au Canada. Une catégorie de médicaments a été 
considérée comme nouvelle pendant la première année où une substance chimique de cette 
catégorie a été commercialisée au Canada. Pour obtenir de plus amples renseignements sur 
la façon dont les substances chimiques et les catégories de médicaments ont été définies, 
consultez l’annexe H. Pour réduire l’impact de la variation annuelle, des moyennes 
quinquennales ont été déclarées. Le nombre de nouvelles substances chimiques et de 
nouvelles catégories de médicaments déclarées pour chaque année équivaut au nombre 
moyen de substances chimiques et de catégories de médicaments nouvellement 
commercialisées au cours de cette année et dans les quatre années précédentes. 

Limites 

Aucune source de données unique ne peut fournir de l’information sur tous les médicaments 
distribués au Canada et sur les patients à qui ces médicaments sont distribués. Pour cette 
raison, cette étude repose sur de multiples sources. Certaines sources sont plus exhaustives 
que les autres en ce qui a trait aux données sur les dépenses en médicaments, mais 
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d’antihypertenseurs utilisés est probablement liée au fait que l’hypertension est davantage 
diagnostiquée et traitée qu’auparavant11 . De telles tendances rendent probablement compte à la 
fois des variations réelles de la morbidité au sein de la population et des changements dans les 
pratiques cliniques (y compris en matière de dépistage et de diagnostic)11-14 . 

Les variations dans l’éventail de médicaments choisis dans la grande catégorie des 
médicaments antihypertenseurs ont entraîné une augmentation des dépenses liées à ces 
médicaments de 0,6 % par année de 1998 à 2007. Ce modeste effet lié à l’éventail de 
médicaments dérive d’une croissance plus rapide de l’utilisation des inhibiteurs de l’enzyme de 
conversion de l’angiotensine (ECA) et des antagonistes des récepteurs de l’angiotensine II 
(ARA-II), de nouveaux médicaments, par rapport à celle des diurétiques et des bêtabloquants, 
des médicaments plus anciens. Les effets financiers de telles variations ont été plus que 
compensés par les économies découlant de l’augmentation de l’offre d’antihypertenseurs 
génériques. La concurrence de ces produits génériques a entraîné une diminution moyenne des 
prix (après inflation) de 2,8 % par année de 1998 à 2007. 
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Annexe D : Facteurs d’accroissement 
des dépenses pour l’achat au détail 
d’hypocholestérolémiants au Canada, 
de 1998 à 2007 
Les médicaments utilisés pour réduire les risques cardiovasculaires associés à 
l’hypercholestérolémie (les statines) figuraient parmi les catégories thérapeutiques de 
médicaments prescrits affichant la croissance la plus rapide, ce qui en a fait la deuxième plus 
importante catégorie en ce qui a trait aux dépenses pour l’achat au détail au Canada en 2007. 
De 1998 à 2007, les dépenses pour l’achat au détail d’hypocholestérolémiants sont passées 
de 0,5 milliard à 1,9 milliard de dollars, pour un taux de croissance annuel moyen de 14,8 %. 
Il s’agit de la grande catégorie thérapeutique ayant montré la croissance la plus rapide sur le 
plan des ventes de médicaments prescrits au détail au Canada au cours de cette période; cette 
catégorie a également continué de figurer parmi les catégories où les dépenses pour l’achat en 
gros ont crû le plus rapidement au Canada jusqu’en 2010. 

L’inflation générale et la croissance démographique ont respectivement contribué à augmenter 
les dépenses pour l’achat de médicaments hypocholestérolémiants d’en moyenne 2,6 % et 1,0 % 
par année de 1998 à 2007. D’autres facteurs doivent donc justifier une croissance de 11,1 % par 
année des dépenses en dollars constants par habitant pour l’achat au détail de ces médicaments. 

Figure D1 : Facteurs influant sur la croissance annuelle moyenne des  
dépenses pour l’achat au détail d’hypocholestérolémiants, 
Canada, de 1998 à 2007 

Sources 
Vérification Canadian CompuScript de deuxième génération et ensembles de données longitudinales anonymisées sur les patients, 
IMS Brogan; S. Morgan et coll., The Canadian Rx Atlas, 2nd Edition, Vancouver (C.-B.), Centre de recherche sur les services et les 
politiques de santé, Université de la Colombie-Britannique, 2008. 
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Annexe E : Facteurs d’accroissement 
des dépenses pour l’achat au détail de 
médicaments gastro-intestinaux au Canada, 
de 1998 à 2007 
Les médicaments gastro-intestinaux utilisés pour soigner les brûlures d’estomac, les ulcères et 
les dommages à l’œsophage causés par le reflux acide (médicaments antiacides) constituaient 
la troisième catégorie thérapeutique la plus importante de médicaments prescrits sur le plan des 
dépenses pour l’achat au détail au Canada en 2007. De 1998 à 2007, les dépenses pour l’achat 
au détail de médicaments gastro-intestinaux sont passées de 0,5 à 1,4 milliard de dollars, pour 
un taux de croissance annuel moyen de 10,9 %. L’inflation générale et la croissance 
démographique ont respectivement contribué à augmenter les dépenses pour l’achat de 
médicaments gastro-intestinaux par année d’en moyenne 2,6 % et 1,0 % de 1998 à 2007. 
D’autres facteurs doivent donc justifier une croissance de 7,3 % par année des dépenses en 
dollars constants par habitant. 

Figure E1 : Facteurs influant sur la croissance annuelle moyenne des dépenses 
pour l’achat au détail de médicaments gastro-intestinaux, Canada, 
de 1998 à 2007 

Sources 
Vérification Canadian CompuScript de deuxième génération et ensembles de données longitudinales anonymisées  
sur les patients, IMS Brogan; S. Morgan et coll., The Canadian Rx Atlas, 2nd Edition, Vancouver (C.-B), Centre de  
recherche sur les services et les politiques de santé, Université de la Colombie-Britannique, 2008. 
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Annexe F : Facteurs d’accroissement de la 
valeur en gros des achats de médicaments 
pour le traitement du cancer par les hôpitaux 
et les pharmacies au Canada, de 2004-2005 
à 2009-2010 
Selon la Vérification des achats des hôpitaux et des pharmacies du Canada d’IMS Brogan, 
les médicaments pour le traitement du cancer sont l’une des composantes des dépenses 
pharmaceutiques qui a crû le plus rapidement au cours des six dernières années. Les achats en 
gros de médicaments pour le traitement du cancer par les hôpitaux sont passés de 444 millions 
de dollars au cours de l’année se terminant en septembre 2005 à 848 millions au cours de l’année 
se terminant en septembre 2010 : leur taux de croissance annuel moyen atteint donc 15,2 %. Les 
achats en gros de médicaments pour le traitement du cancer par les pharmacies communautaires 
sont quant à eux passés de 271 millions de dollars à 444 millions, pour un taux de croissance 
annuel moyen de 10,4 % au cours de la même période. L’inflation générale et la croissance 
démographique ont respectivement contribué à augmenter les dépenses liées à l’achat de 
médicaments pour le traitement du cancer d’en moyenne 2,2 % et 1,1 % par année au cours de 
cette période. D’autres facteurs doivent donc justifier une croissance annuelle des dépenses en 
dollars constants par habitant de 11,9 % pour les hôpitaux et de 7,1 % pour les pharmacies. 

Figure F1 : Facteurs influant sur la croissance annuelle moyenne des dépenses 
pour l’achat en gros de médicaments pour le traitement du cancer 
par les hôpitaux, Canada, de 2004-2005 à 2009-2010 

Source 
Vérification des achats des hôpitaux et des pharmacies du Canada, 2010, IMS Brogan. 
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Les données sur les dépenses en gros ne permettent pas de calculer les effets du vieillissement 
de la population sur les dépenses pour l’achat de médicaments pour le traitement du cancer. 
L’augmentation du volume de médicaments utilisés pour le traitement du cancer en milieu 
hospitalier par la population en général a contribué à faire croître les dépenses des hôpitaux 
pour l’achat en gros de médicaments de cette catégorie d’en moyenne 3,9 % par année. Tandis 
que la croissance du volume des achats de médicaments pour le traitement du cancer par les 
hôpitaux a été compensée par une baisse annuelle moyenne de 4,3 % (incluant les économies 
réalisées grâce aux médicaments génériques) de la valeur des médicaments pour le traitement 
du cancer existants achetés en gros par les hôpitaux, des variations dans l’éventail de 
médicaments pour le traitement du cancer achetés par les hôpitaux ont eu des répercussions 
importantes sur les dépenses dans cette catégorie. Les achats croissants de nouveaux 
médicaments à prix élevé pour le traitement du cancer ont entraîné une augmentation annuelle 
moyenne de 12,2 % de la valeur des médicaments pour le traitement du cancer achetés en 
gros par les hôpitaux de 2004-2005 à 2009-2010. Les données disponibles ne tiennent pas 
compte des réductions de prix négociées entre les hôpitaux et les fabricants de médicaments, 
qui peuvent avoir compensé une partie de cette hausse des coûts. 

Figure F2 : Facteurs influant sur la croissance annuelle moyenne des dépenses 
pour l’achat en gros de médicaments pour le traitement du cancer par 
les pharmacies communautaires, Canada, de 2004-2005 à 2009-2010 

Source 
Vérification des achats des hôpitaux et des pharmacies du Canada, 2010, IMS Brogan. 

Les facteurs d’accroissement des dépenses en médicaments pour le traitement du cancer des 
pharmacies communautaires sont similaires aux facteurs d’accroissement des dépenses des 
hôpitaux, malgré certaines différences. Ce n’est pas surprenant, étant donné que l’éventail de 
médicaments pour le traitement du cancer distribués dans les hôpitaux diffère considérablement 
de l’éventail de médicaments distribués dans les pharmacies communautaires. Le fait que 
l’augmentation du volume de médicaments utilisés par la population en général ne constitue 
pas un facteur important d’accroissement des dépenses des pharmacies communautaires est 
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Une grande partie de l’augmentation des achats d’immunosuppresseurs dans le milieu 
communautaire découle de la croissance des achats d’inhibiteurs du facteur de nécrose 
tumorale (médicaments anti-TNF), des médicaments relativement récents utilisés dans le 
traitement de multiples affections, y compris la polyarthrite rhumatoïde, le psoriasis et la 
maladie de Crohn. Les trois médicaments anti-TNF les plus utilisés ont été commercialisés au 
Canada entre 2001 et 2004. Les trois ont été adoptés par de nombreux patients, ce qui a influé 
sur les effets liés au volume et à l’éventail de médicaments.  

La variation dans l’éventail de médicaments utilisés est le facteur qui a eu le plus d’incidence 
sur les dépenses dans cette catégorie de médicaments. En effet, il est à l’origine d’une 
augmentation annuelle moyenne de 17,8 % des achats en gros d’immunosuppresseurs par les 
pharmacies communautaires. La croissance des achats des médicaments anti-TNF récents à 
prix élevé par rapport aux achats d’anciens médicaments à prix inférieur a largement contribué 
à faire augmenter l’effet lié à l’éventail de médicaments. Le coût annuel de ces médicaments 
peut atteindre en moyenne de 9 000 $ à plus de 30 000 $ par patient, selon la dose et la raison 
de l’utilisation17-19 . 
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Annexe H : Systèmes de classification 
des médicaments 
Les médicaments peuvent être analysés à l’aide de nombreux systèmes de classification. 
La présente analyse est fondée sur le système de classification anatomique thérapeutique 
chimique (ATC) de l’Organisation mondiale de la santé (OMS). 

€ Dans ce système de classification, les médicaments sont divisés en groupes selon l’organe 
ou l’appareil sur lequel ils agissent, ainsi que leurs propriétés chimiques, pharmacologiques 
et thérapeutiques. 

€ Ce système ne fait pas de distinction entre la teneur, la posologie, la voie d’administration 
ou la forme du médicament, sauf lorsque le nom l’indique (p. ex. corticostéroïde par aérosol). 

€ Les médicaments sont classés en groupes répartis sur cinq différents niveaux : 

– Ils sont divisés en 14 groupes anatomiques principaux (premier niveau), assortis de 
sous-groupes pharmacologique ou thérapeutique (deuxième niveau). 

– Les niveaux trois et quatre sont des sous-groupes chimiques, pharmacologiques 
et thérapeutiques.  

– Le niveau cinq correspond à la substance chimique. 

– Les niveaux deux, trois et quatre sont souvent utilisés pour identifier les sous-groupes 
pharmacologiques lorsque ceux-ci conviennent mieux à l’analyse que les sous-groupes 
thérapeutiques ou chimiques. 

Dans le cadre de l’analyse des facteurs d’accroissement des coûts, le système ATC de l’OMS 
a été utilisé de la même manière que la Vérification Canadian CompuScript de deuxième 
génération et la Vérification des achats des hôpitaux et des pharmacies du Canada d’IMS 
Brogan. Dans cette analyse : 

€ IMS Brogan a classé les produits pharmaceutiques selon le niveau 4 du système ATC; 

€ le terme « catégorie de médicaments » renvoie au sous-groupe pharmacologique (niveau 3 
du système ATC); 

€ le terme « catégorie thérapeutique » renvoie à des sous-groupes pharmacologiques ayant 
des indications communes.  

Dans l’analyse des nouvelles substances chimiques et des nouvelles catégories de 
médicaments, le système ATC de l’OMS a été utilisé de la même manière que la Base de 
données sur les produits pharmaceutiques de Santé Canada. Dans cette analyse : 

€ Santé Canada a classé la plupart des produits pharmaceutiques selon le niveau 5 du 
système ATC; 

€ la « substance chimique » renvoie au niveau 5 du système ATC; une substance chimique 
unique peut figurer dans de nombreux codes du niveau 5 du système ATC si elle est utilisée 
de multiples façons pour traiter de multiples troubles médicaux; 
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€ la « catégorie de médicaments » désigne le sous-groupe chimique (niveau 4) du système 
ATC de l’OMS; à ce niveau, les sous-groupes sont théoriquement considérés comme des 
groupes de substances chimiques distinctes qui agissent de la même façon lors du 
traitement de troubles médicaux semblables; la catégorie de médicaments a été définie 
autrement que ci-dessus parce qu’un plus grand nombre de précisions était requis pour 
cette analyse; 

€ la « grande catégorie thérapeutique » désigne le groupe anatomique principal (niveau 1) 
du système ATC de l’OMS; à ce niveau, les groupes sont théoriquement considérés 
comme des groupes de substances chimiques distinctes qui agissent sur le même organe 
ou appareil.
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