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sur
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Commission of Inquiry
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M5R 2A5

Le 28 fevrier 1985

Son Excellence Ie Gouverneur general

Plaise avotre Excellence:

Par Decret du Conseil du 17 avril 1984, revise et modifie Ie 20
decembre 1984, j'ai ete designe Commissaire en vertu de la Partie I de la Loi
sur les enquhes pour enqueter et faire rapport sur la situation actuelle de
l'industrie pharmaceutique au Canada. Mon enquete est maintenant terrninee et
je presente respectueusement Ie Rapport ci-joint.

H.C. Eastman
Commissa ire
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Decret du Conseil

C.P. 1984-1298

Copie certifiee conforme au proces-verbal d'une reunion du Cornite du Conseil
prive, approuve par Son Excellence le Governeur general le 17 avril 1984

Vu que Ie Comite du Conseil prive est d'avis qu'il est souhaitable d'evaluer
les perpectives d'avenir de l'industrie pharmaceutique au Canada;

Et vu qu'il est souhaitable d'etudier des propositions visant des stimulants
economiques destines au developpement de l'industrie pharmaceutique, ainsi
que le rapport entre cette industrie et les regimes de prestation de soins de
sante au Canada, Ie coat des medicaments pour les consommateurs canadiens,
les methodes d'approbation des nouveaux medicaments et les autres politiques
et programmes du gouvernement qui touchent le secteur pharmaceutique.

A ces causes, sur avis conforme du Premier ministre, le Cornite du Conseil
prive recommande que soit nomme en vertu de la Partie I de la Loi sur les
enquetes Ie docteur Harry Eastman, de la ville de Toronto dans la province
d'Ontario, a titre de commissaire, afin qu'il fasse enquete et rapport sur la
situation actuelle de l'industrie pharmaceutique au Canada, sur les possibilites
d'une expansion importante de cette industrie au Canada et sur les politiques
necessaires au developpement de cette industrie, et qu'il recommande, en
accord avec ces politiques, une serie de propositions autour desquelles pourrait
s'etablir un consensus sur la question de l'octroi des licences.

Sans limiter ce qui precede, Ie Commissaire, dans son enquete et son
rapport, portera une attention particuliere aux questions suivantes :

a) l'analyse des entreprises oeuvrant dans Ie secteur pharmaceutique au
Canada, qui comprendra la collecte de donnees economiques et
financieres au sujet de I'industrie et la determination des differences de
fonctionnement et de schema de croissance entre les fabricants de
produits generiques et les entreprises titulaires de brevets, y compris
celles du secteur biotechnique;

b) la definition des perspectives de croissance de l'industrie pharmaceuti­
que au Canada, dans les domaines suivants:

i) croissance et composition des depenses en recherche et developpe­
ment, et plans permettant d'etablir un lien entre ces depenses et les
etablissements canadiens de recherche et les programmes des
ecoles de medecine,
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ii) croissance dans la fabrication d'elements actifs en vrac,

iii) determination des facteurs regionaux influant sur cette croissance,

iv) exportations,

v) croissance et composition de l'emploi dans Ie domaine pharmaceu­
tique,

vi) applications dans Ie domaine de l'agriculture, et

vii) investissements dans Ie secteur pharmaceutique biotechnique; et

c) l'etude des programmes en vigueur dans d'autres pays, y compris
I'examen du fonctionnement et des effets, dans ces pays, des
stimulants, des reglements et des barrieres commerciales, qui facilitera
la determination des differences ou des points communs entre Ie
marche et Ie milieu socio-economique de ces pays et ceux du Canada.

En outre, Ie Commissaire devra formuler des recommandations visant
I'etablissement d'une politique generaIe pour l'industrie pharmaceutique
canadienne, y compris, s'il Ie juge a propos, des propositions visant la
protection des brevets, les changements fiscaux et tarifaires, les stimulants
economiques. la disponibilite du capital, la modification des regimes de
prestat ion de soins de sante et des methodes d'approbation des medicaments,
ainsi que les autres politiques et programmes des gouvernements provinciaux et
federal.

Le Comite recommande egalement que l'enquete soit designee sous Ie nom
de Commission d'enquete sur I'industrie pharmaceutique.

Le Comite recommande en outre que Ie Commissaire :

I. soit autorise a adopter les procedures et mesures qu'il juge
necessaires a l'enquete;

2. soit autorise a tenir des audiences au Canada, aux dates et aux
endroits qu'il juge opportuns;

3. soit autorise aexercer tous les pouvoirs que lui confere l'article 11
de la Loi sur les enquetes:

4. soit autorise a retenir les services du personnel et des conseillers
techniques, y compris les services d'avocats, qu'il juge necessaires ou
souhaitables pour l'aider dans son enquete, ades taux de remuneration et
de remboursement que peut approuver Ie conseil du Tresor;

5. soit autorise a louer, en collaboration avec Ie ministere des
Travaux publics, les locaux et installations qu'il juge necessaires pour la
tenue d'audiences publiques, ades taux de location qui sont en accord avec
les politiques de location dudit ministere;
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6. presente au Gouverneur en conseil, au plus tard le 31 decembre
1984, un rapport final qui comprend une analyse du fonctionnement de
l'industrie pharmaceutique au Canada, soulignant les differences entre les
fabricants de produits generiques et les entreprises titulaires de brevets,
ainsi qu'entre les marches pharmaceutiques international et interieur, et
qui contient des donnees statistiques etayant tous les aspects des
operations de cette industrie, ainsi que toute autre constatat ion pertinente;

7. depose au pres de l'archiviste federal les documents et dossiers de
l'enquete aussitot que possible apres la fin de l'enquete;

8. receive l'aide des fonctionnaires et employes des minis teres et
organismes du gouvernement du Canada, de la facon qu'il juge utile a
l'enquete;

9. recueille les donnees requises a partir des sources d'information
existantes, ainsi qu'en tenant des audiences publiques, en citant des
temoins-experts, en menant des sondages ou en recourant a tout autre
moyen auquell'autorise la Loi sur les enquetes; et

10. soit autorise avoyager a l'exterieur du Canada, lorsqu'il le juge
necessaire pour l'etude des programmes des autres pays.

CERTIFIED TO BE A TRUE COpy - COPIE CERTIFIEE
CONFORME

CLERK OF THE PRIVY COUNCIL - LE GREFFIER DU
CONSEIL PRIVE
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Decret du Conseil

C.P. 1984-4094

Copie certifiee conforme au proces-verbal d'une reunion du Comite du Conseil
prive, approuve par Son Excellence Ie Governeur general Ie 20 decembre 1984.

Sur avis conforme du Premier ministre et en vertu de la partie I de la Loi
sur les enquetes, Ie Comite du Conseil prive recommande que la Commission
delivree en vertu du decret c.P. 1984-1298 du 17 avril 1984 soit arnendee par
I'abrogation du paragraphe suivant :

.En outre Nous demandons aNotre Commissaire de presenter au gouverneur
en conseil, au plus tard Ie 31 decembre 1984, un rapport final qui comprend
une analyse du fonctionnement de l'industrie pharmaceutique au Canada,
soulignant les differences entre les fabricants de produits generiques et les
entreprises titulaires de brevets, ainsi qu'entre les marches pharmaceutiques
international et interieur, et qui contient des donnees statistiques etayant tous
les aspects des operations de cette industrie, ainsi que toute autre constatation
pertinente;

et en Ie remplacant par ce qui suit:

.En outre Nous demandons aNotre Commissaire de presenter au gouverneur
en conseil, au plus tard Ie 28 fevrier 1985, un rapport final qui comprend une
analyse du fonctionnement de I'industrie pharmaceutique au Canada,
soulignant les differences entre les fabricants de produits generiques et les
entreprises titulaires de brevets, ainsi qu'entre les marches pharmaceutiques
international et interieur, et qui contient des donnees statistiques etayant tous
les aspects des operations de cette industrie, ainsi que toute autre constatation
pertinente;

CERTIFIED TO BE A TRUE COPY - COPIE CERTIFIEE
CONFORME

CLERK OF THE PRIVY COUNCIL - LE GREFFIER DU
CONSEIL PRIVE
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Preface

Le decret du Conseil c.P. 1984-1298 donnait a la Commission Ie mandat
d'analyser Ie fonctionnement des fabricants de produits generiques et des
entreprises titulaires de brevets de l'industrie pharmaceutique canadienne, de
decrire les perspectives de croissance de l'industrie pharmaceutique canadienne
et d'examiner les programmes en vigueur dans d'autres pays. La Commission
avait egalernent pour mandat de formuler des recommandations en vue de
l'elaboration d'une politique generaIe pour l'industrie pharmaceutique au
Canada, y compris des politiques et des programmes sous Ie controle des
gouvernements federal et provinciaux.

La Commission a recu 146 mernoires de diverses parties interessees et
entendu Ie temoignage de 41 personnes ou groupes de personnes. Le
Cornmissaire et Ie directeur de la recherche se sont rendus au Royaume-Uni,
en Belgique, a la Commission de la cornmunaute europeenne, en Suisse et en
Italie pour connaitre directement les programmes, les pratiques et les opinions
ayant cours dans d'autres pays. Quatorze etudes ont ete commandees a des
experts de divers domaines; celles-ci seront publiees si les renseignements
qu'elles fournissent sont juges d'utilite generale et necessaires a une compre­
hension complete des questions abordees dans ce Rapport.

Au cours de mon enquete, j'ai ete frappe de la qualite des temoignages
cntendus, du caractere d'urgence dans les propos tenus et de la division
concernant les avis recus sur la necessite de modifier les dispositions de la Loi
sur les brevets touchant l'octroi de licences obligatoires. Cette question plus
que toute autre, a domine les aspects qui affectent la performance de l'industrie
pharmaceutique et la distribution de medicaments au Canada, comme les
procedures pour assurer l'innocuite et l'efficacite des produits et les forces qui
caracterisent Ie marche de detail, malgre I'importance de ce dernier aspect.
Neanrnoins, j'espere que les recommandations contenues dans ce Rapport
saurons repondre a la section du decret qui demandait a la Commission de
recommander «une serie de propositions autour desqueUes pourrait s'etablir un
consensus sur la creation de l'octroi de licences».

Malgre la nature litigieuse de certaines des questions abordees par la
Commission, les temoins entendus ont fait preuve d'un bon jugement, d'esprit
d'analyse, ils se montres cooperatifs et ont toujours ete tres courtois a notre
egard. La Commission les en remercie. Les experts de l'industrie, du
gouvernement et des universites que nous avons consultes tant au Canada qu'a
l'etranger n'ont pas menage leurs efforts pour nous aider; je leur en sais gre.

J'ai aussi recu l'aide de personnes tres competentes et tres devouees pour
la recherche et l'administration. En particulier, j'aimerais souligner l'apport du
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Dr R. D. Fraser qui a pris la direction de la recherche tout en assumant ses
fonctions de doyen de la Faculte des Arts et des Sciences de l'Universite
Queen. II a collabore a part entiere a la redaction du Rapport, mais non a
l'elaboration des recommandations.

H.C.E.
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Sommaire du rapport
de la Commission d'enquete

sur I'industrie pharmaceutique

En 1969, la loi canadienne sur les brevets a ete modifiee afin de prevoir
I'octroi obligatoire de licences permettant l'importation de produits pharrna­
ceutiques brevetes, Amoins d'une raison valable, Ie Commissaire des brevets a
accorde obligatoirement une licence d'importation a tous les demandeurs et a
fixe un taux de redevance a 4 pour cent de la valeur des ventes du produit
brevete du titulaire de la licence. Cette redevance constitue sa contribution aux
cofits de recherche ayant conduit a l'invention.

Dans les annees qui ont suivi I'obligation d'obtenir une licence pour
l'importation de produits pharmaceutiques, les legislatures provinciales ont
egalement adopte des mesures qui ont eu une incidence sur l'industrie
pharmaceutique. La, la politique differe d'une province a l'autre mais son
principal objectif est toujours d'encourager ou d'exiger la substitution des
marques de medicaments equivalentes mais moins cheres aux marques plus
couteuses, Cette politique de substitution s'applique a tous les medicaments
prescrits dans une province ou a tous ceux qui sont payes ou rembourses par la
province en vertu de ses divers programmes sociaux.

L'obligation d'obtenir une licence d'importation ainsi que les incitations
par la province a la substitution ont suscite I'expansion de societes dont une
partie importante des affaires est la fabrication de medicaments exigeant
I'attribution d'une licence obligatoire. Deux des quatre societes les plus
importantes fabriquant ces medicaments sont canadiennes; les deux autres sont
etrangeres. Les deux premieres assurent, et de loin, la plus grosse part de la
fabrication de medicaments exigeant l'attribution d'une licence obligatoire.

Les ventes des 70 medicaments pour lesquels des licences obligatoires
avaient ete attribuees au Canada ont rapporte 328 millions de dollars (sur un
total de 1,6 milliard de dollars pour tous les medicaments ethiques en 1983),
soit 20 pour cent des ventes totales. Les societes fabriquant des produits
generiques qui detiennent une licence n'ont pas supplante les entreprises
detentrices de brevets sur Ie marche des medicaments pour lesquels des licences
obligatoires avaient ete attribuees, En effet, les societes fabriquant des produits
generiques n'ont vendu que 32 des 70 medicaments pour lesquels elles
detiennent des licences obligatoires. Leurs ventes se sont elevees a 46 millions
de dollars, soit 21 pour cent de la valeur totale de ces medicaments, qui est de
217 millions de dollars, les autres 79 pour cent representant les produits des
societes detentrices de brevets. Cependant, la part de 21 pour cent des produits
generiques correspond en verite a environ 34 pour cent du volume du marche
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de medicaments pour lesquels des licences obligatoires avaient ete attribuees, si
l'on tient compte du fait que les prix demandes par les societes fabriquant des
produits generiques sont la moitie des prix des detenteurs de brevet. Les ventes,
par les societes de produits generiques, de medicaments dont la fabrication
exige une licence obligatoire representaient 3 pour cent des ventes totales de
produits pharmaceutiques au Canada. Les 24 autres produits proteges par des
brevets pour lesquels des licences obligatoires avaient ete accordees jusqu'a
1983, representent des ventes de III millions de dollars, mais la concurrence
des produits generiques n'a pas encore penetre le marche,

Les societes fabriquant des produits generiques vendent des medicaments
autres que ceux qui sont soumis al'obtention d'une licence. Leurs ventes totales
de produits pharmaceutiques representent environ 8 pour cent de l'ensemble
des ventes de ces produits au Canada.

Les societes de produits generiques ont porte leurs efforts sur certaines
categories therapeutiques plus que sur d'autres. En 1983, el1es assuraient
13 pour cent des ventes d'agents anti-infectieux et 6 a9 pour cent des ventes de
cinq des dix-neuf categories therapeutiques,

Ces societes ont declenche une concurrence vigoureuse sur le marche des
produits pharmaceutiques au Canada. Elles ont mis l'accent sur les ventes aux
hopitaux et aux pharmacies et ont adopte la strategic de la concurrence par les
prix. En 1983, les prix des medicaments generiques etaient a 51 pour cent des
prix des marques de substitution des societes detentrices de brevets. Grace a
l'attribution obligatoire des licences, les consommateurs et les contribuab1es
canadiens ont paye 211 millions de dollars de moins en 1983 pour ces memes
medicaments. Le montant ainsi economise est la difference entre, d'une part, le
montant des achats par les pharmacies et les hopitaux des 32 medicaments sous
licence obligatoire vendus par des societes de produits generiques et par des
societes detentrices de brevets et, d'autre part, le coilt de ces achats si les prix
avaient eu le meme rapport avec ceux des Etats-Unis que ceux des medica­
ments fabriques sans licence. 11 s'agit done d'un chiffre precis.

Par comparaison, la strategic concurrentielle des societes detenant des
brevets au Canada, de merne qu'a l'etranger, consiste a introduire sur le
marche de nouveaux produits qui peuvent avoir des applications toutes
nouvelles, qui sont beaucoup plus efficaces ou qui peuvent etre semblables aux
produits tres demandes de leur propre fabrication ou d'autres societes et qui
sont lances pour fractioner le marche. Les societes de brevets ont egalernent des
depenses de promotion considerables qui visent surtout les medecins. Au
Canada, au cours des cinq dernieres annees, 1e pourcentage pondere des coflts
de promotion sur les ventes des 55 principales societes de l'industrie pharma­
ceutique a ete de 21 pour cent alors que le rapport entre la recherche et le
developpement et les ventes etait de 4,5 pour cent et le rapport des profits sur
les ventes de 15 pour cent.

Les donnees globales de l'industrie pharmaceutique au Canada
n'indiquent pas que l'attribution obligatoire de licences a l'importation,
instauree en 1969, a eu des effets defavorables, La rentabilite globale des
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societes de l'industrie pharmaceutique au Canada, evaluee de 1968 a 1982,
selon leurs profits apres impot sur le capital, est plus stable que celle de la
plupart des industries au Canada; elle a meme augmente au cours des dernieres
annees de cette periode, Les profits de l'industrie pharmaceutique sont aussi
sensiblement plus eleves que ceux des industries de fabrication et de la majorite
des autres industries. Au cours de cette periode, les profits sur l'avoir, apres
irnpot, ont ete plus faibles et moins stables au Canada qu'aux Etats-Unis.
Cependant, depuis 1978 ils ont augrnente au Canada par rapport aux Etats­
Unis. Ainsi, l'obligation d'obtenir une licence obligatoire n'a pas eu d'effet
concret sur la rentabilite de l'industrie pharmaceutique dans notre pays. Elle a
reduit les profits de certaines societes mais cela a ete com pense par les profits
eleves d'autres entreprises.

L'expansion de l'industrie ne semble pas non plus avoir souffert de l'octroi
de licences obligatoires. La valeur des livraisons des produits pharmaceutiques
en 1969 representait 0,766 pour cent de celles de l'ensemble du secteur
manufacturier. En 1983, la proportion etait de 0,894 pour cent mais entre ces
deux dates, les niveaux avaient parfois baisse, La valeur des expeditions peut
etre rajustee pour tenir compte des changements de prix mais il y a lieu de
penser que l'indice des prix pharmaceutiques minimise l'inflation subie par eux,
si bien que le taux «reel» de croissance tres eleve des produits pharmaceutiques
que 1'0n obtient par un tel calcul est probablement excessif. Une autre mesure
du rendement reel est l'emploi qui, par rapport a l'ensemble du secteur
manufacturier, a augmente de 0,74 pour cent a 0,91 pour cent entre 1967 et
1982. L'expansion de l'industrie au Canada n'est pas dorninee par celle du
secteur generique, En 1969, le nombre d'employes dans l'industrie etait de
12 645 et peu d'entre eux travaillaient dans des societes fabriquant des produits
generiques, En 1982, ils etaient 15 707, dont environ 1 300 etaient employes
par des societes de produits generiques.

Les indices de croissance peuvent etre compares aceux des Etats-Unis. En
mesurant les valeurs, on obtient un taux de croissance sensiblement plus eleve
au Canada qu'aux Etats-Unis. Cela comprend la valeur ajoutee a la
fabrication, la valeur des expeditions, les traitements et les salaires. Pourtant, il
faut se fier encore moins aux changements des valeurs lorsque 1'0n interprete
les variations entre les deux pays que lorsque 1'0n interprete les comparaisons
entre industries au Canada. En ce qui concerne l'emploi, il s'avere que l'emploi
total au Canada entre 1967 et 1982 a augmente de 28,8 pour cent contre
22,6 pour cent aux Etats-Unis, Le nombre d'employes affectes a la production
au Canada a augmente de 29,9 pour cent contre 13,2 pour cent aux Etats-Unis.
La licence obligatoire n'a pas eu d'effets negatifs evidents sur la rentabilite et
le taux de croissance de l'ensemble de l'industrie pharmaceutique au Canada.

Licence obligatoire

La Commission estime que l'attribution obligatoire de licences, telle que
prevue a l'article 41(4) de la loi canadienne sur les brevets, est un element
efficace de la politique sur les brevets pour l'industrie pharmaceutique. Elle
juge cependant que les conditions de cette attribution devraient etre modifiees
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par un arrangement qui augmenterait la redevance des societes de produits
generiques en echange des benefices qu'elles tirent des depenses de recherche et
de developpement des societes dont les brevets sont soumis a des licences
obligatoires. Cet arrangement stimulerait egalement la recherche au Canada.

Les dix-sept annees de la duree du brevet favorisent la rentabilite de
I'introduction de nouveaux medicaments au Canada. La commercialisation
rapide de nouveaux medicaments devrait etre encouragee, car elle per met
d'arneliorer la sante et de soulager la douleur. Quant a la licence obligatoire,
elle cree une concurrence et fait baisser les prix des medicaments qui sont les
plus vendus sur Ie marche, Sans une telle licence, les prix et les profits eleves de
ces medicaments pousseraient d'autres societes detentrices de brevets afaire de
la recherche en vue de trouver un equivalent au nouveau medicament tout en Ie
differenciant suffisamment pour eviter la contrefacon des brevets. Cette forme
de concurrence entre les entreprises detentrices de brevets ne fait pas tellement
baisser les prix; en revanche, les societes engagent de grosses depenses pour
assurer la promotion de leurs marques de commerce. II vaut donc mieux creer
une concurrence grace a la licence obligatoire car cela evite Ie gaspillage des
ressources utilisees pour imiter Ie medicament qui se vend bien et en faire la
promotion. En outre, la concurrence des prix exercee par les societes de
produits generiques profite enormement au consommateur.

Naturellement, les avantages de la licence obligatoire, qui per met
notamment d'eviter des couts de recherche eleves pour trouver un equivalent au
medicament qui se vend bien sans contrefaire son brevet, ne se font pas
toujours sentir lorsque la licence obligatoire est uniquement utilisee au Canada.
Peu de recherches se font au Canada et en tout etat de cause, les programmes
de recherche sont etablis en fonction de la rentabilite prevue des depenses dans
ce domaine a l'echelle mondiale, de telle facon que, que Ie produit fasse ou non
l'objet, au Canada, d'une licence obligatoire a l'importation, cela n'influe pas
tellement sur les decisions a prendre. Neanmoins, Ie fait que la politique
d'autres pays al'egard des produits pharmaceutiques est inferieure acelie de la
licence obligatoire en vigueur au Canada-parce que certains pays limitent Ie
choix et exercent un controle bureaucratique plus strict ou parce qu'ils ne
limitent pas les prix-ne signifie pas qu'il faut abolir la licence obligatoire chez
nous. Cela obligerait les consommateurs canadiens acontribuer financierement
a des formes d'incitation qui, a I'echelon mondial, entrainent un certain
gas pillage des ressources de recherche et de promotion. En outre, les depenses
de promotion, qui sont tres elevees pour les medicaments imitatifs, sont
particulieres au Canada et sont decouragees par I'attribution obligatoire de
licences.

Afin de proteger les societes nova trices contre I'octroi tres rapide de
licences obligatoires, il faudrait prevoir une courte periode d'exclusivite pour
les detenteurs de brevets. Cette periode commencerait apartir de la reception
de l'avis de conformite autorisant la commercialisation du nouveau medica­
ment. Elle permettrait aI'entreprise novatrice d'etablir ses prix, sans crainte de
perdre sa part du marche, de pousser ses ventes et de couvrir ses frais, y
compris les frais eleves de promotion qui accompagnent toujours Ie lancement
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de nouveaux medicaments. La periode d'exclusivite devrait etre courte afin
d'accelerer la mise sur Ie marche de nouveaux medicaments. La Commission
estime qu'une periode d'exclusivite de quatre ans serait convenable.

A l'expiration de cette periode d'exclusivite, la societe novatrice devrait
continuer a tirer profit de son produit grace a une redevance qui lui serait
versee pour Ie reste de la duree de vie du brevet apres l'entree sur Ie marche du
produit generique. Cette redevance devrait etre fonction des depenses
mondiales de recherche et de developpement des societes dont les brevets font
l'objet de licences obligatoires au Canada afin d'assurer une participation
raisonnable des consommateurs canadiens aces depenses, La redevance devrait
egalement tenir compte du fait que certaines depenses de promotion des
societes detentrices de brevets favorisent Ie detenteur de la licence. La
Commission estime la valeur de ce dernier element a 4 pour cent de la valeur
des ventes du detenteur de licence.

La redevance percue de facon uniforme sur 1es ventes du detenteur de
licence devrait etre versee a un Fonds de redevance de l'industrie pharmaceuti­
que. Ce fonds devrait alors etre reparti entre les entreprises detentrices de
brevets, en fonction surtout de leurs depenses en recherche et en developpement
au Canada afin d'encourager les societes pharmaceutiques de notre pays a faire
plus de recherche et de developpement, Les entreprises detentrices de brevets
devraient egalement recevoir une part fixe en contrepartie de leurs depenses
courantes de promotion qui profitent aux detenteurs de licences.

Par consequent, la Commission recommande :

d'accorder aux nouveaux medicaments une periode d'exclusivite qui les
mettrait al'abri de la concurrence des produits generiques, pendant quatre ans
apres la reception d'un Avis de conformite autorisant leur commercialisation;

de creer un Fonds de redevances de I'industrie pharmaceutique finance
par les paiements des entreprises detentrices de licences, ces paiements etant
determines par la valeur des ventes des produits fabriques sous licence
obligatoire au Canada par Ie detenteur de la licence, multipliee par Ie rapport
entre la recherche et developpement et les ventes de l'industrie pharmaceutique
a l'echelle mondiale, tel que Ie determine Ie Commissaire des brevets, plus
4 pour cent (ces 4 pour cent representent la valeur pour les detenteurs d'une
licence obligatoire des depenses courantes de promotion encourues par les
entreprises detentrices de brevets), et

la repartition periodique du Fonds de redevances de I'industrie
pharmaceutique entre les societes detenant des brevets faisant I'objet de
licences obligatoires, la part de chaque entreprise etant determinee par les
ventes au Canada de ses produits brevetes fabriques sous licence obligato ire,
multipliee par Ie rapport des depenses entre la recherche et developpement et
les ventes totales au Canada des medicaments ethiques de cette societe, plus
4 pour cent (afin de tenir compte de la promotion), et ce, en proportion des
memes variables pour I'ensemble des societes qui doivent accorder des licences
pour l'utilisation de leurs brevets au Canada.
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Le Fonds de redevances de l'industrie pharmaceutique et sa distribution
peuvent etre exprimes par une formule.

prenons:

ST = valeur des ventes de tous les medicaments ethiques

SC = valeur des ventes au Canada par les societes generiques
de medicaments fabriques sous licence obligatoire

A = une entreprise au Canada ayant des brevets qui font l'objet
de licences obligatoires

I = toutes les entreprises au Canada ayant des brevets qui font
l'objet de licences obligatoires

R&D = depenses de recherche et developpement

Le Fonds de redevances de I'industrie pharmaceutique est:

[(R&DjST) pour l'industrie a l'echelle mondiale + 0,04] x SC

La part de I'entreprise A est:

[(R& DjST)A au Canada + 0,04] x SC des brevets de A

[(R&DjST)I au Canada + 0,04] x SC
x Fonds

La Commission estime que Ie rapport entre les depenses de recherche et
developpement et les ventes al'echelle mondiale, pour les societes exploitees au
Canada est de 10 pour cent. Un exemple peut etre fourni de l'effet des
redevances proposees lorsqu'on utilise ce rapport et compte tenu de ventes
totales au Canada de 46 millions de dollars de medicaments fabriques sous
licence obligatoire. Le Fonds de redevances de l'industrie pharmaceutique
serait de 6,44 millions de dollars [(0,10 + 0,04) x 46 millions de dollars = 6,44
millions]. Une societe detentrice de brevets au Canada dont les ventes de
medicaments fabriques par des societes generiques sous licence obligatoire sont
de 5 millions de dollars et qui a un rapport entre les depenses de recherche et
developpement et les ventes de 4,5 pour cent (moyenne actuelle de l'industrie)
recevra un paiement de 700 000 $ ou 14 pour cent des ventes du detenteur de
licence.

[
(0,045 + 0,04) x 5 millions $ ]

x 6,44 millions $ = 700 000 $
(0,045 + 0,04) x 46 millions $

Si cette entreprise ne fait pas de recherche, elle recevra 329 412 $ ou 6,6 pour
cent.

[

(0,04) x 5 millions $ ]
x 6,44 millions $ = 329 412 $

(0,045 + 0,04) x 46 millions $
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Si Ie rapport de recherche est de 10 pour cent, elle recevra 1 152 941 $ ou
23 pour cent de la valeur des ventes du detenteur de licence.

[

(0,10 + 0,04) x 5 millions $ ]
x 6,44 millions $ = 1 152 941 $

(0,045 + 0,04) x 46 millions $

Pour les 50 plus grandes societes au Canada en 1983, Ie rapport Ie plus eleve
entre les depenses de recherche et developpement et les ventes est de 20 pour
cent; une telle societe recevra alors des redevances de 39,5 pour cent des ventes
du detenteur de licence.

Le COlIt pour Ie consommateur des mesures proposees ne peut etre evalue
qu'en relation a la situation actuelle. En 1983, la valeur de production des
32 medicaments pour lesquels des licences obligatoires avaient ete attribuees et
affrontant la concurrence de produits generiques, etait de 217 millions de
dollars, dont 46 millions reviennent aux societes fabriquant des produits
generiques. Si les mesures proposees avaient ete appliquees cette annee, les
detenteurs d'une licence auraient paye des redevances de 6,4 millions de dollars
au lieu de 4 pour cent (1,8 million de dollars) effectivement verses. II y aurait
ainsi eu un COlIt supplementaire de 4,6 millions de dollars pour les detenteurs
de licences obligatoires qui auraient augmente leurs prix pour compenser au
moins cette somme. En outre, les societes detentrices d'un brevet qui produisent
78 pour cent des 32 medicaments fabriques sous licence obligatoire auraient
pu, soit augmenter leurs prix, soit conserver une plus grande part du marche
pour leurs produits plus couteux. Si e1les avaient ajoute a leurs prix la
difference de 10 pour cent entre le taux actuel de redevance et ce1ui propose,
les couts des medicaments auraient augmente de 22 millions de dollars. Ces
deux elements totalisent 26,6 millions de dollars. Si 1es entreprises detentrices
de brevets avaient garde 10 pour cent du marche, cela aurait augmente les
cofits des medicaments de 26 millions de dollars, pour le merne volume, parce
que leurs prix etaient en moyenne deux fois plus eleves que ceux des produits
generiques. Dans ce cas, la somme des deux elements aurait ete de 30,6 mil­
lions de dollars.

II est impossible de prevoir que1 serait l'effet des redevances proposees.
Cela depend des reactions des societes aux nouveaux stimulants. En outre, la
part du marche que detiennent les societes, comme la penetration des produits
sur ce marche, sur lesquelles reposent les estimations precedentes, evolue sans
cesse sous les effets de l'apparition de nouveaux produits, de licences
obligatoires et de l'evolution des strategies de commercialisation.

Mais l'incertitude est inherente a l'economie de marche, L'objectif
souhaitable de la politique industrielle est d'etablir des conditions de
concurrence entre les entreprises qui favorisent I'efficacite et qui soient
equitables. De l'avis de la Commission, ses propositions de maintien de licences
obligatoires permettant l'importation de produits pharmaceutiques, en en
modifiant les conditions, contribueraient arealiser cet objectif.
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Brevets pour les produits et les precedes et
renversement du fardeau de la preuve

L'article 41(1) de la Loi sur les brevets limite les brevets pharmaceutiques
aux precedes. Le produit lui-merne n'est protege que lorsqu'il est fabrique selon
Ie precede brevete. En limitant la delivrance de brevets pour les precedes ou
aux produits fabriques selon ces precedes, on affaiblit la protection conferee
par Ie brevet puisque la decouverte de nouveaux moyens de fabrication est un
moyen d'eviter la delivrance d'un brevet.

Les objectifs de la licence obligatoire et des limites imposees a la
delivrance de brevets pour les produits sont les memes : ils reduisent les
entraves a la concurrence avec les produits tres demandes, Une licence
obligatoire permet au concurrent d'importer et de fabriquer un produit
identique; la delivrance d'un brevet pour Ie precede seulement permet de
contourner Ie brevet en trouvant un autre moyen de fabriquer Ie merne produit.
Cette derniere solution conduit aun gaspillage des ressources et est manifeste­
ment un bien plus mauvais moyen de permettre la concurrence.

Dans les cas ou on peut obtenir une licence obligatoire, les restncnons
imposees a l'attribution de brevets pour les produits ne sont pas necessaires
pour limiter Ie monopole temporaire cree par Ie brevet. C'est en fait Ie
contraire. Lorsqu'une licence est consentie pour la reproduction d'un produit, il
faudrait accorder des brevets offrant une protection elargie afin de reduire
l'incidence de la recherche faite par les concurrents essentiellement dans un but
de reproduction ou d'equivalence.

La Commission recommande la suppression des limites imposees par la
Loi sur les brevets pour les produits pharmaceutiques, acondition de conserver
les dispositions de la Loi sur les brevets relatives aux licences obligatoires
modifiees comme if est propose dans ce rapport.

Le renversement du fardeau de la preuve est impose par l'article 41(2) de
la Loi sur les brevets. Son but est de faciliter la preuve dans les allegations de
contrefacon des brevets pour precedes. La raison logique en est que l'auteur
allegue de la contrefacon sait mieux que Ie titulaire du brevet s'il a contrefait Ie
brevet. Dans ce cas, il doit prouver qu'il n'utilise pas Ie precede allegue. D'ou Ie
renversement du fardeau de la preuve. En supprimant les limites imposees aux
brevets pour les produits pharmaceutiques, ce renversement ne serait plus
necessaire, En outre, les societes fabriquant des produits generiques au Canada
ne connaissent pas toujours Ie precede utilise pour la production des principes
actifs qu'elles importent et ne peuvent done Ie divulguer, ce qui fait que Ie
renversement du fardeau de la preuve leur impose une charge indue.

La Commission recommande l'annulation du renversement du fardeau de
la preuve pour les brevets pharmaceutiques.

Les diverses recommandations de la Commission en faveur d'une
modification de la Loi sur les brevets et des dispositions pour l'attribution de
licences obligatoires pour les produits pharmaceutiques visent a assurer une
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protection suffisante aux brevets et a offrir les stimulants necessaires, Elles
forment un ensemble d'elements interdependants. Le premier est la periode de
protection de quatre ans des detenteurs de brevets pour leur permettre
d'assurer I'implantation de leurs produits et de leurs marques de commerce a
I'abri de la concurrence. Le deuxieme element est Ie paiement de redevances
par les detenteurs de licences obligatoires : ceux-ci doivent payer pour les
avantages qu'ils retirent des depenses mondiales de recherche a l'echelle
mondiale et de promotion engagees au Canada par les detenteurs de brevets.
Le paiement de redevances est Ie meme pour tous les titulaires de licences
obligatoires et constitue done une taxe uniforme qui protege de la meme facon
tous les brevets de l'octroi de licence. La repartition du Fonds de redevance
encourage la recherche au Canada puisqu'elle se revele etre une remuneration
importante. Un troisieme element est Ie renforcement de la protection des
brevets en permettant de breveter les produits, ce qui se justifie parallelernent
au maintien de l'attribution de licences obligatoires. Le dernier element est
l'annulation du renversement du fardeau de la preuve qui s'applique seulement
aux brevets pour precedes et qui, en tout etat de cause, n'est pas indique
compte tenu de la situation particuliere des detenteurs de licences obligatoires
dans I'industrie canadienne.

Le changement d'un de ces elements compromettrait l'equilibre souhaite
entre la protection des interets des detenteurs de brevets et la creation, dans
I'industrie, d'une concurrence suffisamment forte pour assurer des prix
raisonnables qui profitent aux contribuables et aux consommateurs. II faudrait
alors faire un reajustement des autres elements afin de sauvegarder cet
equilibre.

Le resultat de ces propositions sera it que les consommateurs et les
contribuables canadiens paieraient une part equitable des couts de recherche
pharmaceutique a l'echelle mondiale, pour les medicaments fabriques sous
licence obligatoire, aux entreprises qui assurent une part equitable de cette
recherche au Canada. L'adoption de ces propositions assurerait egalement des
prix qui ne seraient pas suffisamment eleves pour entrainer des profits ou des
cofits de vente excessifs, assurant ainsi la protection du consommateur.

Reglementation des medicaments

Depuis les annees 1940, Ie nombre et la force des medicaments decouverts
et cornmercialises ont connu une augmentation considerable. Ces medicaments
se sont averes tres utiles pour combattre les maladies et ameliorer la qualite de
vie, mais ils ont aussi inevitablement provoque des effets indesirables chez
certains patients. C'est pourquoi la plupart des gouvernements ne permettent
pas la vente de medicaments dans leur pays sans une autorisation officielle
fondee sur I'examen des renseignements fournis sur le medicament, y compris
des rapports sur les tests cliniques. Beaucoup de gouvernements exigent
egalement une approbation prealable des organismes de reglementation avant
que les medicaments ne fassent l'objet d'essais sur des personnes.
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Au Canada, c'est la Direction de la protection de la sante du ministere de
la Sante et du Bien-etre qui est responsable de l'application du processus
reglementaire. II est partout reconnu que Ie Canada applique des normes
elevees pour determiner l'innocuite et l'efficacite de medicaments nouveaux. II
est egalement vrai que Ie processus reglementaire canadien pour les tests
cliniques et l'approbation de medicament nouveaux est plus lent que dans
d'autres pays.

Cette lenteur du processus reglementaire retarde indument la commercia­
lisation de medicaments utiles, au detriment des malades. Ces retards gonflent
les coflts des entreprises pharmaceutiques parce qu'elles doivent continuer a
assumer des frais eleves de developpement avant de pouvoir tirer recettes de
leurs ventes. Cet etat de fait n'incite pas non plus les societes a faire des tests
cliniques ni de la recherche au Canada malgre la presence de chercheurs
hautement competents et Ie faible cotlt de la recherche clinique au Canada par
rapport aux Etats-Unis.

La Commission estime que Ie processus d'autorisation de la commerciali­
sation de nouveaux medicaments au Canada devrait etre accelere. A cette fin,
elle recommande que les presentations pre-cliniques de nouveaux medicaments
ne comprennent qu'un resume des renseignements sur Ie nouveau medicament,
atteste au Canada par un professionnel de la sante, et un protocole des etudes
cliniques proposees. La Commission recommande egalement que les
approbations pour ces presentations pre-cliniques soient automatiquement
accordees dans Ie mois qui suit leur reception amains que la Direction de la
protection de la sante n'ait une raison precise de ne pas Ie faire ou exige plus
de renseignements de la societe qui en fait la demande. L'approbation devrait
egalement valoir pour les protocoles de recherche aux etapes 1, 2 et 3 qui ne
devraient pas exiger d'autres approbations amoins d'une decision expresse de
la Direction de la protection de la sante.

II importe egalement que l'autorisation finale de commercialisation des
nouveaux medicaments soit plus rapide. Bien que la Commission ne puisse
juger du bien-fonde de toute mesure visant a accelerer Ie processus, elle est
convaincue que cet objectif pourrait etre atteint sans accroitre les risques pour
les patients.

La Commission recommande que la Direction de la protection de la sante
reorganise ses activites afin d'etre en mesure de donner suite aux Presentations
de nouveaux medicaments et aux Presentations supplementaires de nouveaux
medicaments dans les 120[ours.

En raison du risque d'effets indesirables a la suite de la mise sur Ie
marche de nouveaux medicaments et de leur distribution aun grand nombre de
patients, la Commission recommande qu'un reglement permette ala Direction
de la protection de la sante d'exiger des fabricants des etudes de post­
commercialisation comme condition de l'octroi de l'autorisation de
commercialisation.
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La Commission recommande egalement l'oetroi d'avis de conformite sans
revision au Canada, en ce qui concerne les Presentations de nouveaux
medicaments et les Presentations supplementaires pour les produits
pharmaceutiques et les appareils medicaux qui n'ont pas recu cet avis au
Canada mais qui I'ont deja recu aux Etats-Unis, et ou en France ou au
Royaume-Uni, et ce jusqu'a ce que l'arriere de presentations ait ete absorbe et
que les procedures aient ete modifiees afin que Ie delai d'autorisation ne
depasse pas 120 jours.

Recours aux comites d'experts non gouvernementaux

La Commission estime que Ie processus de prise de decision relatif a
I'approbation de tests cliniques pour les medicaments et a la commercialisation
de nouveaux medicaments au Canada devrait etre modi fie afin de permettre de
faire appel aux vastes connaissances techniques qui existent hors du secteur
public. Ces experts non gouvernementaux devraient participer a la prise de
decision concernant des medicaments particuliers et a l'elaboration des
reglernents et des directives a suivre pour prendre certaines decisions.

Au Royaume-Uni et en France, l'autorisation de la commercialisation
d'un medicament reieve de comites d'experts composes de pharmacologues, de
chimistes, de medecins et d'experts dans Ie domaine pharmaceutique. Aux
Etats-Unis, il est fait appel a des comites consultatifs d'experts au cours du
processus de revision. En revanche, Ie Canada s'adresse tres rarement a des
experts hors du secteur public pour l'evaluation et l'autorisation des medica­
ments.

Les comites d'experts non gouvernementaux permettent l'utilisation des
connaissances de toutes les personnes les plus competentes du pays (et pas
seulement de celles qui travaillent pour Ie gouvernement). L'experience
quotidienne de ces experts avec leurs propres patients est particulierernent
precieuse pour fournir un avis eclaire sur I'equilibre a maintenir entre les
avantages et les inconvenients de nouveaux medicaments. En outre, les comites
d'experts protegent Ie processus de decision contre les pressions exercees par
l'opinion publique qui est tres sensible au probleme des effets indesirables d'un
medicament mais qui sait peu des bienfaits possibles des medicaments
nouveaux.

La Commission recommande qu'un comite d'experts, appuye par Ie
personnel de la Direction de la protection de la sante, soit cree par reglement
afin de rendre des jugements definitifs sur la delivrance d'Avis de conformite
pour les nouveaux medicaments presentes. La Commission recommande
egalement qu'au cours des diverses etapes du processus de revision, on puisse
faire appel a des comites consultatifs reglementaires d'experts non gouverne­
mentaux.

II importe que la revision exhaustive, exigee et deja entreprise en partie
par la Direction de la protection de la sante afin d'etablir les directives et les
procedures appropriees, repose sur un consensus scientifique et se fasse dans un
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esprit ouvert. La Commission recommande done que Ie ministre de la Sante et
du Bien-etre cree un comite consultatif d'experts de la Direction de la
protection de la sante, des universites, des hopitaux et de I'industrie
(representant ainsi les nombreux interets en cause) qui proposerait les
reglements et les directives appropries pour l'evaluation et I'autorisation de
commercialisation des medicaments.

La Commission estime que, dans Ie cadre des reglernents visant a assurer
l'innocuite et l'efficacite de nouveaux medicaments, il faudrait eviter de
gaspiller les ressources ou d'entraver la concurrence lorsque cela est possible.
La Commission recommande par consequent de faciliter la disponibilite et
I'utilisation de Monographies de produits (qui decrivent les caracteristiques
des nouveaux medicaments).

Innocuite : format de presentation d'origine des medicaments et
notices de renseignements

Le Canada, les Etats-Unis, Ie Royaume-Uni et quelques autres pays
suivent encore la methode anachronique pour les medicaments delivres sur
ordonnance, qui consiste pour les pharmaciens a recevoir les medicaments en
vrac pour ensuite les emballer et les etiqueter avant de les vendre au detail.
C'est du gaspillage parce qu'il est moins couteux de faire emballer les
medicaments par des machines que par les pharrnaciens, sans compter les
risques que cela entraine parce que I'emballage en pharmacie accroit Ie danger
de degradation des produits, et que Ie medicament est rarement accompagne
du depliant qui fournit des renseignements sur la posologie, les indications, les
avertissements, Ia date d'expiration et d'autres details que Ie consommateur a
Ie droit de connaitre.

La Commission recommande que des mesures soient prises afin de
s'assurer que les produits pharmaceutiques soient vendus au detail aux
consommateurs dans I'emballage original du fabricant et que des renseigne­
ments complets sur Ie produit soient fournis d'une [aeon claire et intelligible
pour Ie profane. On devrait fournir des indications comme Ie mode d'emploi,
la posologie, un avertissement au sujet des effets secondaires, une liste
complete du contenu et d'autres renseignements pertinents. II faudrait que les
medecins puissent demander aux pharmaciens de ne pas divulguer ces
renseignements acertains malades.

Marche de detail et politique provinciale

La licence obligatoire permettant I'importation a permis de mettre a la
disposition des consommateurs canadiens des medicaments commercialises par
des entreprises de produits generiques a des prix moins eleves que ceux des
societes detentrices d'un brevet.
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La politique provinciale a l'egard du marche de detail a beaucoup influe
sur la mesure dans laquelle les consommateurs profitent de la possibilite
d'acheter des medicaments moins couteux. La politique differe d'une province
a l'autre en ce qui concerne les stimulants en faveur de la substitution d'un
produit interchangeable par un autre et la responsabilite des pharmaciens pour
Ie choix de medicaments a bas prix. La vigueur avec laquelle les provinces
encouragent la substitution de medicaments equivalents par des moins chers
varie d'une province a I'autre, pour la portion du marche ou les medicaments
sont rem bourses par la province aux consommateurs (ce qui represente environ
43 pour cent du marche de detail), et dans Ie secteur prive ou Ie consommateur
est rernbourse par une compagnie privee d'assurance ou n'est pas rembourse du
tout. Environ 15 pour cent de la population canadienne n'est pas couverte par
un regime d'assurance public ou prive,

La Commission a etudie Ie marche de detail des produits pharmaceutiques
dans les provinces et a analyse la mesure dans laquelle les consommateurs
profitent de la presence de marques moins couteuses. Les prix moyens payes
par eux etaient moins eleves dans les provinces ou certains produits etaient
definis comme interchangeables, ou I'achat de produits moins chers etait
obligatoire ou encourage et ou Ie cout du medicament rembourse au
pharmacien (en plus du versement d'honoraires profession nels) etait Ie cout
reel du medicament au prix du fabricant ou au prix de gros et non un prix
gonfle,

Dans aucune province, les regimes publics de remboursement n'ont permis
de realiser plus de la moitie des possibilites d'economies offertes par la
difference entre les prix demandes par les entreprises de produits generiques et
ceux des entreprises detentrices de brevets. La Commission n'a pas evalue la
proportion dans laquelle Ie marche prive a profite de la difference des prix,
mais il est evident que cette proportion n'est pas tres elevee, Cela se traduit par
Ie fait que seulement 34 pour cent du volume des medicaments sous licence
obligatoire soumis a la concurrence sont vendus par des entreprises de produits
generiques.

La Commission estime que les pressions fiscales sur tous les gouverne­
ments, y compris les gouvernements provinciaux, continueront a exister et
conduiront ades tentatives de controle du cout des medicaments par les tresors
provinciaux ainsi que par les particuliers. La Commission estime que les
gouvernements provinciaux tireront des lecons de leurs experiences respectives
pour evaluer les avantages et les inconvenients des differents aspects de
politiques.

La Commission craint que d'autres mesures de controle du cout des
medicaments aient un caractere de plus en plus reglementaire et bureaucrati­
que et qu'elles soient couteuses pour les fabricants comme pour l'industrie de
detail et qu'elles entravent Ie commerce interprovincial.

Dans Ie cadre de ses efforts de controle du cout des medicaments, aucun
programme provincial n'a accorde d'importance au choix des consommateurs.
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La Commission estime que ceux-ci devraient etre encourages a rechercher les
pharmacies offrant des prix moins eleves, C'est possible lorsque les consomma­
teurs peuvent reconnaitre des marques de substitution et comparer les prix
entre les pharmacies.

Un medicament est un produit complexe avec trois noms au moins : Ie
nom chimique qui indique sa composition, un nom generique plus simple qui lui
est attribue par l'Organisation mondiale de la sante, et un nom de marque,
habituellement Ie plus simple, donne par chaque Fabricant. La plupart des
consommateurs ne savent pas quelles marques ont un substitut; autrement dit,
ils ne savent pas quelle autre marque contient les memes ingredients chimiques
actifs ni quels sont ses substituts.

Afin d'aider Ie consommateur a faire un choix eclaire entre les differentes
marques d'un meme medicament, la Commission recommande que tous les
medicaments delivres sur ordonnance portent une etiquette indiquant
clairement leur nom generique, quel que soit l'autre nom qui peut egalement y
figurer.

Le consommateur qui cherche Ie medicament Ie moins couteux doit
surmonter un autre obstacle: il doit se renseigner adifferents points de vente.

La Commission recommande que les gouvernements provinciaux annulent
toute restriction sur l'affichage des prix des medicaments, des honoraires
professionnels, ou des deux;

que les pharmaciens soient expressement autorises a donner des
renseignements au telephone sur le prix des medicaments, et

que le rec« indique le prix du medicament et le montant des honoraires
professionnels.

Les consommateurs seront encourages a rechercher les prix les moins
eleves s'ils en payent eux-rnemes une partie. Leur contribution doit augmenter
proportionnellement au cout de I'ensemble de leurs achats. II est evident qu'on
n'atteint pas un tel objectif par la deduction annuelle d'une somme uniforme a
moins que celle-ci ne depasse Ie montant de l'ensemble des achats de
medicaments par le consommateur. Une franchise a Ie merite de reduire Ie coilt
global pour l'assureur du remboursement des couts des medicaments et de
limiter aussi les coflts administratifs. Cependant, amoins que cette somme ne
soit tres importante et ne soit destinee a proteger seulement les plus gros
consommateurs de medicaments, elle freine la concurrence des prix sur Ie
marche de detail en reduisant les stimulants aux consommateurs.

La Commission recommande aux gouvernements provinciaux de s'assurer
que les programmes publics de remboursement de medicaments exigent une
contribution importante du consommateur achaque achat sous une forme qui
favorise la concurrence des prix, et d'encourager les regimes prives de
remboursement de medicaments acomporter egalement une telle clause.
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Recherche et developpement

La Commission est convaincue que ses propositions de repartition du
Fonds de redevance de l'industrie pharmaceutique, en fonction des depenses de
recherche des societes pour les brevets desquelles on a accorde des licences
obligatoires, ainsi que les programmes actuels de subventions et de stimulants
fiscaux a la recherche, constituent un encouragement suffisant a la recherche
pour l'industrie pharmaceutique au Canada. Cependant, la Commission craint
que l'acces des petites societes faisant beaucoup de recherche a ce type d'aide
financiere ne soit limite par les exigences complexes de la plupart des
mecanismes de subvention, par leur manque de souplesse en face des besoins en
Iiquidites des petites entreprises ainsi que par la faible rentabilite de
l'entreprise au cours de ses premieres annees d'exploitation qui ne lui permet
pas de profiter des stimulants fiscaux.

La Commission estime que l'octroi d'aide financiere a la recherche a
l'industrie pharmaceutique devrait etre simplifie, peut-etre au moyen d'une
simple subvention qui serait proportionnelle au rapport des depenses de
recherche sur les ventes de l'entreprise afin de faciliter l'admissibilite des
petites entreprises a cette aide.

La Commission recommande aux ministeres de faciliter l'admissibilite a
I'aide flnanciere de petites entreprises axees sur la recherche en revisant leurs
politiques d'aide financiere a la recherche pour la rendre plus simple, plus
rapide, plus stable et plus previsible.

Conclusion

11 ressort de l'examen et de l'analyse de l'industrie pharmaceutique au
Canada que l'effet de la politique touchant cette industrie est salutaire. Ses
principaux aspects portent sur le reglement en matiere de sante, qui vise a
assurer l'innocuite et l'efficacite des medicaments, sur l'octroi de licences
obligatoires a l'importation pour faciliter l'implantation de nouvelles
entreprises dans le secteur de fabrication de produits finis et pour accroitre la
concurrence par les prix. Ils concernent egalement les regles provinciales de
substitution et de selection des medicaments par les pharmaciens qui sont
avantageuses pour les consommateurs qui beneficient alors de prix moins eleves
grace a l'octroi de licence obligatoire.

En depit des excellents resultats obtenus grace aces politiques, la
Commission recommande un certain nombre de modifications et de prolonge­
ments des dispositions actuelles. Le processus d'autorisation de la commerciali­
sation devrait etre plus expeditif et faire une plus large place a la consultation.
Les conditions de delivrance des licences obligatoires devraient garantir que les
societes qui recoivent ces licences prennent a leur charge leur partie des
depenses des activites de recherche et de developpement et de promotion dont
elles profitent. Les redevances devraient etre versees aux societes detentrices
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d'un brevet sous une forme qui encourage la recherche au Canada. Les regimes
provinciaux devraient mieux renseigner les consommateurs sur les possibilites
de substitution de medicaments et sur les prix et its devraient les inciter a
rechercher des medicaments moins couteux.

Ces mesures permettraient d'accelerer la commercialisation des
medicaments nouveaux, d'encourager la recherche au Canada; elles permet­
traient egalement aux consommateurs de mieux profiter des avantages
possibles des politiques en vigueur.

Ce systeme canadien modifie rendrait plus attrayante la production et la
recherche pharmaceutiques dans notre pays. Cet attrait relatif du Canada pour
l'industrie, par rapport a d'autres pays, augmentera encore dans un avenir
previsible acause de la tendance croissante des pays industrialises a intervenir
directement et avec vigueur dans les activites de l'industrie pharmaceutique.
Ces interventions ont pour objet de restreindre le nombre des medicaments
faisant l'objet d'un remboursement, ce qui reduit les profits de l'industrie et les
possibilites, pour les medecins, de prescrire librement des medicaments, de
reduire les profits accordes al'industrie, d'imposer un controle severe des prix,
de reduire les depenses de publicite et de substituer les produits generiques aux
autres. Ces regimes, qui existent depuis longtemps en France, en Italie et en
Belgique, se generalisent et deviennent plus rigoureux dans les pays tels que le
Royaume-Uni et l'Allemagne de l'Ouest, oil il est de tradition de favoriser
particulierernent les societes detentrices de brevets. La plupart de ces
restrictions n'ont pas cours au Canada.

La situation plus favorable qui regne au Canada, jointe a la demande
croissante de medicaments due au vieillissement de la population, entrainera
probablement un accroissement de la production de medecines, une augmenta­
tion considerable de la recherche chimique et peut-etre aussi des activites de
recherche de base dans l'industrie pharmaceutique. La recherche fondee sur les
technologies nouvelles dans les domaines particulierement importants oil le
Canada a toujours ete tres fort, tels que l'application de la biotechnologie a
l'elevage, est riche de promesses. Le Canada creera peut-etre des specialites
dans les secteurs oil ses chercheurs excellent. La Commission estime cependant
que le Canada a peu de chances de devenir un centre mondial de recherche
pharmaceutique ou de production de principes chimiques actifs.
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Introduction

Les industries pharmaceutiques de la plupart des pays industrialises ont
beaucoup de points en commun, principalement, celui d'etre dominees par des
societes multinationales, integrees verticalement. Ces societes effectuent des
recherches et produisent des principes actifs, habituellement dans un tres petit
nombre de lieux favorables, mais elles fabriquent Ie produit final, en font la
promotion et Ie vendent dans plusieurs parties du monde. Elles ont egalement
ceci de particulier qu'elles engagent beaucoup de depenses pour la promotion
de produits portant leurs marques de commerce. Les profits et les depenses
associes Ii la recherche et au developpement sont generalement eleves par
rapport Ii d'autres industries. La concurrence au niveau des prix est limitee. Le
marche est habituellement partage entre les hopitaux et les gouvernements
locaux d'une part, et les consommateurs d'autre part. Les prix dernandes aux
institutions sont souvent plus faibles et les efforts de promotions sont moins
intenses aupres d'eux qu'aupres des medecins et des pharmaciens.

Dans beaucoup de pays, l'Etat pratique des politiques particulieres Ii
l'egard de l'industrie pharmaceutique. Dans ces pays, les societes et les
associations de fabricants de produits pharmaceutiques deploient des efforts
considerables pour influencer l'opinion publique et l'Etat dans Ie sens de leurs
interets. Les relations publiques de I'industrie ont des objectifs precis qui
varient selon les politiques du pays.

Au Canada, l'alinea 41(4) de la Loi sur les brevets s'applique seulement Ii
l'industrie pharmaceutique et permet la delivrance de licences obligatoires Ii
l'importation. Cet article est la bete noire de l'industrie, qui cherche par tous
les moyens Ii Ie faire abroger. L'industrie critique egalement les politiques
provinciales qui encouragent ou exigent la substitution de produits generiques
aux produits de marque. Au Royaume-Uni, l'industrie s'inquiete du taux reduit
de profits que Ie Department of Health and Social Services lui autorise et elle
s'alarme parce que l'Etat a annonce son intention de reduire Ii quelques
produits generiques Ie nombre de medicaments remboursables dans huit
categories therapeutiques. En Allemagne de l'Ouest, les compagnies
d'assurance restreignent de plus en plus l'achat de medicaments coflteux en
publiant des distes negatives» de produits non remboursables. En France, en
Italie et en Belgique, l'industrie pharmaceutique est mecontente des faibles
prix autorises par l'Etat. Au Japon, les montants rembourses par les regimes
d'assurance-maladie pour l'achat de medicaments ont ete fortement reduits.
Aux Etats-Unis, l'industrie s'oppose aux programmes fixant un maximum pour
les couts autorises et aux dispositions prevoyant la substitution dans la
legislation des etats et dans les lois federales des coats de remboursement des
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medicaments pour les personnes agees. Les membres de la Federation
europeenne des associations de l'industrie pharmaceutique s'opposent
activement a I'arbitrage des produits brevetes entre les marches europeens a
cause des differences extremes de prix pour un meme produit dans des pays
pratiquant des politiques differentes. (Cet arbitrage s'appelle egalement
«importation paralleles.) II y a bien d'autres exemples d'efforts concertes des
entreprises et de leurs associations pour inflechir les politiques nationales en
leur faveur.

La nature des politiques particulieres a. l'egard de l'industrie pharmaceuti­
que varie d'un pays a l'autre et dans Ie temps. Ainsi, preoccupe par Ie manque
d'entreprises pharmaceutiques appartenant a. des interets britanniques,
situation attribuee a. la protection excessive que conferaient les brevets aux
entreprises etrangeres avant la Premiere guerre mondiale, Ie gouvernement
britannique modifiait, en 1919, sa loi sur les brevets et limitait aux precedes ou
aux produits par precede, et non aux produits eux-rnemes, la protection
accordee par brevet pour les produits alimentaires et pharmaceutiques. II
rendait aussi obligatoire I'octroi de licences pour les brevets de facon a. faciliter
l'implantation de nouvelles entreprises. Cette loi, largement copiee dans
d'autres parties de l'Empire britannique, a ete introduite au Canada en 1923.
Elle exigeait que Ie principe actif faisant l'objet du brevet soit fabrique au
Canada.

Cette nouvelle disposition de la Loi sur les brevets a eu peu d'effets au
Canada pendant de nombreuses annees. Vers la fin des annees 1950 et dans les
annees 1960, l'attitude de la population vis-a-vis l'industrie pharmaceutique et
les politiques de l'Etat concernant cette industrie ont beaucoup change. L'une
des causes a ete la mauvaise publicite qui a entoure I'affaire des malformations
congenitales causees par la thalidomide chez les enfants dont la mere avait pris
ce medicament pendant une grossesse entre 1955 et 1961. Cet evenement a
serne Ie doute sur l'efficacite des methodes d'etablissement de l'innocuite des
nouveaux medicaments.

L'autre grand facteur ayant contribue a l'eveil de l'opinion publique a ete
Ie compte rendu des travaux du sous-comite du Senat des Etats-Unis sur l'anti­
trust et Ie monopole, preside par Ie senateur Kefauver, sur Ie comportement et
la rentabilite de I'industrie pharmaceutique. L'impression qui s'est repandue,
c'est que I'industrie fixait des prix eleves, encourait des frais excessifs de vente
et negligeait parfois les interets du public dans sa quete fructueuse de profits
presumernent excessifs.

Preoccupes de securite, les Etats-Unis ont decide, en 1962, de modifier la
loi sur les aliments, les medicaments et les cosmetiques (Food. Drug and
Cosmetic Act). Dorenavant, la Food and Drug Administration n'autorisait la
commercialisation de medicaments qu'apres s'etre assuree qu'ils representaient
un certain progres therapeutique et de leur innocuite de facon plus convain­
cante. Le Canada et d'autres pays ont aussi pris des mesures sembiabies et ont
mis en place les longs et complexes processus necessaires aleur application.
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Toutefois, la politique canadienne en matiere de concurrence dans
l'industrie du medicament s'est singularisee, En 1969, le gouvernement
canadien a modifie la Loi sur /es brevets en introduisant l'octroi obligatoire de
licences Ii l'importation de medicaments au Canada. Cette diminution des
obstacles Ii la venue de concurrents dans l'industrie avait pour but de faire
baisser les prix au benefice des consommateurs en visant sur les forces du
marche et sur la concurrence accrue. D'autres pays ont eu recours Ii la
reglementation pour agir sur la performance de l'industrie.

Le gouvernement britannique reglemente etroitement l'industrie
pharmaceutique en fixant un taux admissible de profit pour chaque entreprise
en fonction de son rendement en Grande-Bretagne, rendement mesure
principalement par la recherche et Ie developpement qui y sont effectues et par
Ie niveau des exportations. Le taux moyen permis a ete beaucoup reduit, au
cours des dernieres annees, dans un effort pour limiter les couts. Le gouverne­
ment controle egalement le volume de publicite, qui etait auparavant juge
excessif, en refusant de rembourser, dans Ie prix des medicaments defraye par
Ie service national de sante, plus qu'un certain pourcentage attribuable aux
depenses de promotion. Le gouvernement francais cherche egalement Ii reduire
les couts de promotion en taxant la publicite et, comme beaucoup d'autres
pays, en imposant un controle strict des prix. Le rendement de l'entreprise en
France influe sur Ie niveau de controle des prix qui etablissent une distinction
entre les medicaments en fonction de la proportion du prix d'achat rembourse
par l'assurance publique.

Au cours des annees 1970, les gouvernements provinciaux au Canada ont
assume de plus en plus Ie financement des programmes de sante. L'Etat est
intervenu par exemple dans Ie remboursement du coilt des medicaments. Les
politiques variaient d'une province Ii l'autre, mais dans la plupart des cas, Ie
gouvernement remboursait Ie cout des medicaments aux personnes agees de 65
ans et plus et aux beneficiaires de l'aide sociale. Certaines provinces ont etendu
cette disposition Ii toute la population. Ces programmes, tres couteux, ont
amene les gouvernements provinciaux Ii vouloir limiter les couts, Cet objectif
devait etre partiellement atteint en encourageant la substitution de medica­
ments generiques moins couteux aux produits de marque. Diverses mesures ont
ete prises pour permettre, provoquer ou exiger explicitement l'emploi des
medicaments les moins couteux, Ces mesures ont donne lieu Ii des substitutions
plus ou moins nombreuses dans les programmes de remboursement des
gouvernements provinciaux.

Toutefois, il y a tres peu de substitution sur Ie marche auquel s'approvi­
sionne directement la population qui paye elle-meme ses medicaments ou qui se
fait rembourser par une assurance privee, Les medecins prescrivent de plus en
plus de produits generiques et les programmes de remboursement par des tiers
sont de plus en plus limites aux produits generiques lorsqu'ils sont disponibles,
de sorte que la part du marche reservee aux produits generiques pourrait
croitre dans l'avenir.

Pour atteindre les memes resultats que d'autres gouvernements, les
provinces canadiennes ont adopte sensiblement les memes mesures. Aux Etats-
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Unis, plusieurs Etats ont aboli les lois anti-substitution et ont pris des mesures
pour reduire les prix et encourager la substitution. Les lander allemands et les
cantons suisses ont egalement pris des mesures pour reduire les coflts des
produits pharmaceutiques que I'Etat doit rembourser.

Trois trains de mesures touchent done l'industrie pharmaceutique au
Canada. Premierement, il y a un mecanisme de reglementation suivant lequel
la commercialisation d'un medicament est approuvee uniquement apres que
son innocuite et son efficacite ont ete suffisamment etablies. Deuxiemement, il
y a l'octroi obligatoire de licence, figurant a l'alinea 41(4) de la Loi sur les
brevets, pour influer sur Ie jeu de la concurrence. Troisiemement, il y a des
mesures provinciales de substitution et de remboursement des medicaments qui
visent amodifier la structure et Ie rendement du marche de detail et les prix
payes par les consommateurs ou les contribuables pour les medicaments.

Ces mesures sont interdependantes de deux facons, Des politiques visant
un objectif, comme l'innocuite, peuvent avoir des effets defavorables sur
d'autres objectifs, comme la recherche ou les bas prix. Par ailleurs, des
politiques peuvent etre concues pour se completer dans la realisation d'un
objectif particulier, com me c'est Ie cas pour l'octroi obligatoire de licence etabli
par Ie gouvernement federal et les programmes provinciaux de remboursement
des medicaments, deux mesures visant areduire les prix.

Le mecanisme d'approbation est concu pour etablir l'innocuite et
l'efficacite therapeutiques des medicaments, mais il augmente tres sensible­
ment Ie cout d'introduction des nouveaux medicaments en augmentant celui de
la recherche et en provoquant de longs delais pour la commercialisation d'un
produit. II touche egalement la position concurrentielle des entreprises de
produits generiques par rapport aux entreprises titulaires de brevets etant
donne que les reglements sont beaucoup moins severes pour les produits
generiques que pour un medicament introduit pour la premiere fois au Canada.

L'octroi obligatoire de licence a l'importation a aug mente les possibilites
de concurrence. Par ailleurs, les programmes provinciaux de remboursement
ont accentue la perception des ecarts de prix en pharmacie et tirent avantage
des possibilites de prix plus bas offertes par la substitution de produits
generiques aux produits brevetes, grace a la legislation federate. Ces deux
mesures ont permis a des entreprises canadiennes de produits generiques de
prendre de l'ampleur et de realiser des profits, ce qui a du merne coup permis
aux consommateurs et aux contribuables de beneficier de prix plus bas.
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Chapitre 1

Contexte legislatif

Loi sur les brevets

L'article 41 de la Loi sur les brevets porte expressement sur les precedes
chimiques destines a l'alimentation ou a la medication. Dans Ie cadre de ce
rapport, nous retiendrons deux dispositions principales : la protection conferee
aux produits seulement par voie de leurs precedes brevetes de fabrication, I et la
licence obligatoire (I'octroi d'une licence afin de permettre aune partie n'ayant
pas le brevet d'utiliser les precedes du titulaire de brevet avant l'expiration de
la duree de dix-sept ans du brevet) pour la fabrication, l'importation, l'usage ou
la vente d'inventions brevetees susceptibles d'etre utilisees pour la preparation
ou la production de medicaments.' L'article prevoit egalement Ie paiement
d'une redevance au titulaire du brevet, laquelle a ete fixee par Ie Commissaire
des brevets, alimentation et medication au taux de « •.. 4 % of the net selling
price of the drug in its final dosage form or forms to purchasers at arms
Iength.s '

Dans l'arret Imperial Chemical Industries Limited v. Commissioner of
Patents, le juge Gibson a defini les medicaments comme «.•• a drug, a
therapeutic agent, a biological agent, and a pharmaceutical specialty ...».4 En
raison de l'apparition recente de la biotechnologie comme secteur important de
la rnedecine de l'avenir, il est question actuellement de l'applicabilite de
l'article 41 ades decouvertes dans ce secteur.

Historique

L'octroi d'une licence obligatoire pour les produits pharmaceutiques existe
au Canada depuis 1923.5 Jusqu'en 1969, la Loi sur les brevets permettait
l'octroi de licence obligatoire pour la fabrication, l'usage et la vente de
precedes brevetes, En 1969, la Loi a ete modifiee afin d'autoriser l'octroi d'une
licence obligatoire pour l'importation de medicaments.

I Alinea 41(I) de.la Loi sur /es brevets, S.R.C., c. P-4

2 Alinea 41(4) de la Loi sur /es brevets, op. cit.

3 Frank W. Horner v. Hoffmann- La Roche Ltd., (1970) 61 C.P.R. 243, p. 262

4 (1967) I R.C.E. 57, p. 61

5 Loi sur /es brevets, S.C. 1923, c. 23, art. 17



Avant la modification de la Loi en 1969, peu de demandes de licence
obligatoire etaient presentees. Le Conseil economique du Canada" rapporte
qu'entre 1935 et Ie 27 juin 1969, 49 demandes ont ete faites dont 22 seulement
ont abouti al'octroi d'une licence, 4 ont ete refusees et 23 ont ete abandonnees
ou retirees. Apres la modification de la Loi, on a recu 559 demandes de
licences a l'importation et a la vente: 306 ont ete accordees, 15 refusees ou
resiliees, 96 abandonnees ou retirees et 142 sont encore en instance (au 31
janvier 1985; donnees fournies par I'Office des brevets).

La modification de la Loi sur les brevets en vue d'y inclure I'octroi d'une
licence obligatoire aI'importation resulte d'une serie d'etudes realisees pendant
les annees 1960 et selon lesquelles les prix des medicaments au Canada etaient
trop eleves par comparaison aceux d'autres pays.'

La modification a conduit aI'octroi de licence aux produits de marque de
certaines entreprises, souvent appelees entreprises de produits «generiques», qui
pouvaient alors fabriquer et vendre leur propre marque du produit generique de
base et aussi vendre plusieurs choix de nombreux medicaments livres sur
ordonnance.

Parallelement ala modification de la loi federale sur les brevets, plusieurs
provinces ont adopte leur propre loi pour encourager la concurrence par les prix
en permettant ou en exigeant que I'ordonnance de certains genres de
medicaments soit executee par les pharmaciens qui leur substitueraient des
medicaments equivalents au prix Ie moins cher. Les diverses lois provinciales
portant sur la «substitution» et Ie remboursement de medicaments seront
examinees plus loin dans ce chapitre.

Le gouvernement federal a recemment etudie les effets de l'alinea 41 (4)
sur l'industrie pharmaceutique et discute de modifications eventuelles de la Loi
sur les brevets avec les parties en cause telles que des associations industrielles,
des groupes de consommateurs, des organismes professionnels et divers niveaux
de gouvernement.

En general, les pays developpes protegent leurs inventions par un systeme
public d'octroi de brevets qui accorde au beneficiaire l'usage exclusif de
l'invention pendant une periode specifique. La legislation sur les brevets d'un
pays peut proteger l'article ou la substance merne qui est invente (brevet de

6 Conseil economique du Canada. Rapport sur la propriete intellectuelle et industrielle
(Ottawa: Information Canada, 1971), p. 70.

7 Les rapports principaux etaient :
I. Canada, ministere de la Justice, Commission sur les pratiques restrrctives du
commerce du Canada, Report Concerning the Manufacture. Distribution and Sale of
Drugs (Ottawa: Imprimeur de la Reine, 1963)
2. Canada, Commission royale d'enquete sur les services de sante, Rapport de la
Commission royale d'enquete sur les services de sante (Ottawa: Imprimeur de la Reine,
1964)
3. Canada, Chambre des communes. Comite special charge d'etudier le coat et les prix
des produits pharmaceutiques (Ottawa: Imprimeur de la Reine, 1966)

2



produit), le precede ou les precedes de fabrication de cet article ou de cette
substance (brevet de precede), le precede et le produit fabrique selon ce
precede (brevet de produit par le precede) ou une combinaison des trois en ce
qui concerne differents types d'inventions.

Au Canada, la protection conferee par le brevet a l'egard des precedes
chimiques destines a l'alimentation ou ala medication s'applique au precede et
au produit par Ie precede et ne permet pas de detenir un brevet pour la
substance chimique. Par consequent, en ce qui concerne les produits
pharmaceutiques, Ie brevet sera accorde au Canada, non pour le compose
chimique lui-meme, mais pour la facon ou les facons dont ce compose est fait.
Le produit sera protege seulement s'il est fabrique par precede brevete, Cette
protection au moyen du produit par le precede existe egalernent en Pologne, en
Argentine, au Mexique et en Inde, notamment. Les pays qui assurent la
protection du compose chimique lui-rneme comprennent les Etats-Unis, le
Royaume-Uni, la Suisse, la France, l'Italie et le Japon."

Quelle est la «portee» ou «l'etendue» de la protection que peut conferer un
brevet? Dans le cadre des demandes de brevets au Canada, la politi que et les
decisions judiciaires ont fait varier l'interpretation de la loi et les procedures
qui determinent le champ vaste ou etroit d'un brevet. En general, les
revendications de brevets ont ete interpretees de facon stricte : lorsqu'un
demandeur demandait une protection pour une vaste categorie de revendica­
tions de precedes, sa revendication etait limitee aux divulgations qu'il avait
faites. L'interpretation judiciaire? a recemment donne une etendue plus vaste a
la revendication: il est possible d'examiner la divulgation de ce qui a ete fait,
d'y ajouter un element de prediction et d'inclure dans ce qu'il est permis de
revendiquer la categoric de choses dont on peut raisonnablement predire
qu'elles feront partie de la decouverte dans une categoric relativement vaste de
substances.

La duree des droits exclusifs qui sont accordes au titulaire de brevet sur
l'invention brevetee differe d'un pays a l'autre. Normalement, tout brevet
accorde en vertu de la Loi sur les brevets" au Canada est valable pour une
periode de dix-sept ans apartir de la date d'accession ala demande.

Les Etats-Unis accordent des brevets dont la duree est de dix-sept ans a
partir de la date de delivrance, La plupart des pays membres de la Commu­
naute economique europeenne accordent des brevets dont la duree de vingt ans
commence apartir de la date de depot. Le Japon applique la meme regle, I I

L'exclusivite n'est pas toujours absolue et au Canada, diverses dispositions
de la Loi sur les brevets prevoient la non-exclusivite. L'article 67 de la Loi

8 Anne Marie Green, ed. Patents Throughout the World, New York: Clark, Boardman Co.,
1984

9 Monsanto Co. v. Commissioner of Patents (1979) 42 C.P.R. (2d) 161

10 Article 48 de la Loi sur les brevets, S.R.C., c. P-4

11 Op. cit., Patents Throughout the World
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autorise Ie Commissaire des brevets, si celui-ci estime qu'i1 ya abus des droits
de brevets, a annuler un brevet" ou a octroyer a un non-titulaire de brevet une
licence pour I'utilisation du precede du titulaire de brevet. Ce genre de
disposition, que I'on trouve egalement en Suisse, en Allemagne de I'Ouest, au
Japon et au Royaume-Uni entre autres, a en general «une importance plus
theorique que pratique.s!'

Au Canada, Ie recours a I'article 67 a ete extremement limite. Des 90
demandes presentees en vertu de cet article, seulement II ont ete acceptees
dont aucune dans Ie secteur des produits pharrnaceutiques." La nature de
I'industrie pharmaceutique semblerait restreindre l'applicabilite de cet article:
les licences peuvent etre octroyees pour I'exploitation du brevet mais aucune
disposition n'existe a l'egard des licences pour I'importation du produit
brevete." Peu de titulaires de brevet au Canada fabriquent en fait les produits
chimiques au pays, les economies d'echelle ne Ie justifiant pas.

En outre, il est difficile d'alleguer I'abus de brevet en fonction du prix
seulement, si la demande du marche est satisfaite. Bien que dans un certain
nombre de demandes, on ait allegue I'abus des prix, «We are not aware of any
licence having been granted ... by reason of the fact that the patentee was
charging excessive prices.s"

Des dispositions semblables a celles de I'article 67 existent dans d'autres
pays, mais elles sont peu souvent invoquees. Par exemple, aucune licence n'a
ete octroyee en vertu de ces dispositions pour la non-exploitation de brevet en
Suisse et au Japon. Certaines dispositions dans quelques pays prevoient I'octroi
de licences obligatoires dans l'interet public, mais encore la, Ie recours aces
dispositions a ete extremement limite (aucun recours au Japon et en Suisse, et
aucun en Allemagne de l'Ouest depuis 1943).17

Reglementatlon de I'usage et de la vente de medicaments

Au Canada, les medicaments doivent etre approuves par la Direction de la
protection de la sante du ministere federal de la Sante et du Bien-etre avant de
faire I'objet d'essais sur des personnes et d'etre commercialises, Le medicament
est defini comme etant «a substance or a mixture of substances that are

12 Alinea 68(d) de la Loi sur les brevets, op. cit.

13 Lettre de Ciba-Geigy Canada Ltd., Mississauga (Ontario), Ie 7 decembre 1984

14 Communication de Hoffmann-La Roche Ltd. a la Commission d'enquete sur I'industrie
pharmaceutique, Etobicoke (Ontario), septembre 1984

15 Voir E.H. Tate Company v. Lester Sweet Riley 2 C.P.R. 53, lorsque Ie Commissaire a
autorise Ie demandeur a importer une machine au Canada afin d'offrir Ie produit au public
canadien pendant la periode precedant la fabrication au Canada, par Ie titulaire de licence, des
machines permettant de produire Ie produit.

16 Note de I'Association canadienne de I'industrie du medicament, Ottawa (Ontario), Ie 13
decembre 1984

17 Op. cit., lettre de Ciba-Geigy Canada Ltd.
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manufactured, sold or represented for use in the diagnosis, prevention,
treatment, mitigation, or cure of any disorder or disease in man or animal; or
alternatively, a substance that produces a change in body organ functions.s"
Le reglement elargit nettement cette definition pour lui donner le sens de
formule definitive et fabriquee d'un medicament et non seulement de principe
actif. Par consequent, l'approbation est donnee au produit fini du fabricant.

La Direction de la protection de la sante (DPS) s'occupe differemment de
deux genres de medicaments. Les drogues anciennes sont celles qui ont ete
introduites sur le marche canadien avant 1963, ou celles qui ont ete introduites
depuis 1963, mais dont le statut a ete change de celui de drogue nouvelle parce
qu'on est rassure Quant aux effets second aires, a l'efficacite, a la toxicite, a la
stabilite ou a la fabrication de cette drogue. Par contre, les drogues nouvelles
doivent etre autorisees avant leur commercialisation.

Le fabricant d'une drogue nouvelle doit deposer une presentation
preclinique de drogue nouvelle afin d'obtenir la permission de commencer les
tests cliniques. La demande doit inclure des details sur la composition chimique
et la fabrication ainsi que sur les resultats de tous les tests faits sur les
animaux. Le but de ces tests est d'etablir l'efficacite du medicament, sa dose
letale, les effets secondaires des regimes de dose efficace, son pouvoir
carcinogene et ses effets sur la fertilite, autant que possible avant de les
administrer ades humains. L'approbation des tests cliniques tient compte de
tous les facteurs susmentionnes ainsi que de la methodologie et de la valeur des
tests cliniques proposes.

Les tests cliniques se deroulent en trois etapes : la premiere est un test sur
des personnes en bonne sante; la deuxieme est un test sur un nombre restreint
de personnes souffrant de la maladie ou du trouble pour lequelle medicament
est indique; et la troisieme est un test sur un grand nombre de personnes
souffrant du probleme atraiter. Aucun test ne peut etre fait sans l'approbation
de la DPS. Des types specifiques de medicaments sont examines par la division
responsable de ce secteur au sein de la DPS.

Avant de commercialiser une drogue nouvelle, le fabricant doit obtenir
une approbation supplementaire en deposant une presentation de drogue
nouvelle qui comprend toutes les donnees anterieures sur la fabrication et les
tests ainsi qu'une monographie du produit. La monographie est la description
officielle des indications du medicament, de sa posologie, de ses effets
secondaires et de ses caracteristiques et elle est destinee aux professionnels qui
redigent les ordonnances. L'approbation de la commercialisation s'appelle avis
de conforrnite.

Si la drogue nouvelle doit servir ades fins autres que celles mentionnees
dans l'avis original de conformite ou si les details des nouveaux effets
secondaires ou des nouvelles difficultes doivent etre ajoutes aux renseignements

18 Dr. Ian Henderson, «Ctearance Procedures for New Drugs in Canada. dans B.L. Strom,
O.S. Miettiern et K.L. Melonan, .Post Marketing Studies of Drug Efficacy: How? American
Journal of Medicine 77, octobre 1984

5

n
I
I



accompagnant l'ordonnance, une presentation supplementaire de drogue
nouvelle (PSDN) est necessaire, Elle contient en general des renseignements
sur les nouveaux tests cliniques ou des observations recueillies pendant la
periode d'utilisation de la substance. Le resultat de la PSDN sera une
monographie du produit mise ajour.

Si la drogue nouvelle est une autre formulation d'une forme pharmaceuti­
que de medicament approuvee anterieurement (c'est-a-dire un produit
generique), les exigences seront differentes. Le demandeur doit prouver que Ie
produit generique est chimiquement Ie meme que Ie medicament anterieure­
ment approuve et que Ie medicament est bioequivalent (c'est-a-dire qu'il est
absorbe et traite par Ie corps de la meme facon). Les tests cliniques exiges sont
alors restreints aces etudes de bioequivalence.

Assurance-hospitalisation et assurance de soins medicaux

Au Canada, les frais medicaux et les frais d'hospitalisation sont couverts
presque sans exception par les regimes d'assurance nationaux et provinciaux.

La premiere assurance hospitalisation au niveau provincial remonte a
1944lorsque l'Alberta a fourni des soins hospitaliers gratuits aux patientes des
maternites." La Saskatchewan et la Colombie-Britannique ont egalement
instaure des programmes publics d'assurance-hospitalisation au cours des
annees 1940. L'assurance-hospitalisation privee s'est etendue a d'autres
provinces au moyen de la Croix bleue et de l'assurance commerciale. Dans les
six autres provinces, de tels regimes d'hospitalisation touchaient 56 pour cent
de la population en 1955.

La Loi sur l'assurance-hospitalisation et les services diagnostiques,
adoptee en 1957, couvrait 99 pour cent de la population canadienne en 1961.

L'assurance de soins medicaux (honoraires professionnels) a ete lente a
s'etablir, mais en 1961, 50 pour cent environ de la population en beneficiait.
L'adoption en 1967 de la Loi sur les soins medicaux" faisait en sorte que
quelques annees plus tard, soit en 1971, toutes les provinces disposaient d'un
regime conjoint federal-provincial de soins medicaux.

Assurance-medicaments

Le remboursement des medicaments par Ie gouvernement ou Ie secteur
prive a ete plus lent avenir que I'assurance-hospitalisation ou l'assurance des

19 Association pharmaceutique canadienne, Pharmacy in a New Age: Report of the
Commission on Pharmaceutical Services (Toronto : Association pharmaceutique canadienne,
1971)

20 Loi sur les soins medicaux, S.C., 1966-1967, c. 64
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r
soins medicaux. Certains frais sont rembourses par des regimes federaux et
provinciaux et d'autres le sont par des regimes d'assurance-groupe ou prives,

Le gouvernement federal rembourse le prix des medicaments a des
groupes tels que les anciens combattants et les autochtones. 11 existe aussi des
regimes speciaux etablis par diverses associations de benevoles dont la Societe
canadienne du cancer, les organisations de Planning des naissances, les
Infirmieres de l'Ordre de Victoria du Canada et la Fondation canadienne de la
fibrose kystique."

Dans son memoire a la Commission Gordon," Ie Green Shield Prepaid
Services estimait que 69 pour cent de la population de l'Ontario beneficiait
d'une assurance-tiers couvrant les frais de medicaments. Un autre segment de
16 pour cent de cette population recevait des remboursements dans Ie cadre du
Ontario Drug Benefit Plan. La Croix bleue, qui assure environ «... five million
persons .. , through the eight Canadian Blue Cross Plans»," estime que
65 pour cent des Canadiens ont un quelconque regime prive d'assurance et
qu'un autre 20 pour cent sont assures par les divers regimes des gouvernements
provinciaux.

Regimes prives d'assurance

La participation a un regime prive d'assurance peut etre individuelle ou en
groupe (frequent dans le cas d'un employeur). La vaste majorite des gens ont
une assurance de groupe. Voici les deux structures possibles:

1. Le risque associe au cout des medicaments et a la variation du nombre
et de la valeur des demandes de remboursement de medicaments est assume
par l'assureur et transmis a l'assure qui paie une prime selon une echelle de
taux. Le taux est affecte par deux facteurs qui s'opposent : la concurrence entre
les assureurs qui sollicitent des clients (ce qui tend a faire baisser les taux) et le
risque que la tendance passee de l'evolution des couts n'entraine une
augmentation des couts pendant la periode assuree (ce qui tend a faire
augmenter les taux). Les primes sont payees soit par I'employeur ou par
l'ernploye (normalement par une deduction sur le cheque de paye), soit par les
deux parties.

2. Le risque associe au cofit des medicaments et aux fluctuations de prix
est assume par celui qui paye les couts des medicaments et l'assureur execute le
regime d'assurance en echange d'un montant negocie. La aussi, les couts
peuvent etre repartis d'une quelconque facon entre employeur et employe.

21 Op. cit., Pharmacy in a New Age: Report of the Commission on Pharmaceutical Services

22 Communication de Green Shield Prepaid Services a la Commission Gordon, Windsor
(Ontario), 1984, p. 29

23 Communication de Green Shield Prepaid Services a la Commission d'enquete sur
l'industrie pharmaceutique, Windsor (Ontario), Ie II juillet 1984, p. 5

7



~

00 Tableau 1.1

Legislation provinciale-Programmes de remboursement du cout des medicaments

Organisme
Population Liste de charge de Frais de Montant Calcul du Source des Frais Concurrence

Province admissible medicaments Prestations I'administration participation rembourse remboursement prix indiques d'ordonnance des pharma-
cies

Colombie- Universelle Aucune Tout medic. Pharmacare Aucun pour COIit Cout reel Prix courant Hon. Pas de
Britannique prescrit, 65 +b, d'acquisi- d'acquisition de gros (par- moyens publicite

quelques AS' et res. tion fois) dela dans les
MVLa et des centres par la pharm. medias.
certaines d'hebergement; pharrn., jusqu'a un Affichage
fournitures les autres res., prix de gros max. de de
pour mala- franchise + + 12%des 15% la liste des
des chroni- 20% frais au-dela de prix
ques d'ordon- la moy. du autorise

nance mois prec, en magasin
pour la
provo
jusqu'a
cone. de
6,75 s

Alberta AS, 65 +; Aucune Tout medic. Min. des AS - aucun; Prix de gros Negocie- La publicite
Autres, prescrit et Services 65 + - 20%; plus un 5,50 s sur
adhesion certains sociaux autres resi- max. les frais ou
volontaire MVL et de la Sante dents- de25 % les prix est

communau- franchise + interdite
taire; 20%
Croix-bleue de
l'Alberta;
min. de la
Sante

~
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Saskatche- Universel Oui Tout medic. Regime de Max. de Le moindre Medic. obtenus Soumissions; Negocie La pharma-
wan (quelques prescrit et remboursement 3,95 $/ordon- du prix ins- en vertu d 'une prix coutant (5,30 $ et cie peut exi-

exceptions) certains du cout des nance; aucun crit au for- offre perma- du fabricant 4,80 $ au- ger moins
MVL produits de pour certains mulaire ou nente - sou- dela de que les frais

prescription AS et groupes du CRAd missions de 6 20000ord.) max.
speciaux mois pour les

medic. a four-
nisseurs multi-
ples et vend us
en forte quan-
tite: pour les
autres medic.,
prix coutant du
fabricant

Manitoba Universelle Oui-lirnite Tout medic. Commission Franchise Le moindre Prix du fabri- Prix coiltants Negocie-
aux medic. prescrit et des services de annuelle + coti- du prix du cant et du gros- etablis par le 5,05 $
afournis- certains sante du Mani- sation de 20 % fabricant ou siste fabricant et Ie
seurs multi- MVL; toba; min. des AS et person- du prix de grossiste
pies et se fournitures Services de nes recevant gros Ie plus
vendant pour diabe- l'emploi et de la des soins a bas,ou Ie
beaucoup tiques Securite econo- domicile, aucun CMA'indi-

mique que sur la
liste de
medicou
les frais
habituels

Ontario 65 +, AS et Oui Dir. des pro- Aucun Le moindre Prix du fabri- Negocie avec 5 $-negocie
groupes spe- grammes et des du coilt reel cant (certains Ie fa bricant
ciaux medicaments, ou du cout sont negocies) (certains); les

min. de la Ie plus bas autres, prix
Sante indique coiltant du

dans fabricant
l'inventaire
et les frais
d'ordon-
nance
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Tableau 1.1 (suite)

Legislation provinciale-Programmes de remboursement du cout des medicaments

Organisme
Population Liste de charge de Frais de Montant Calcul du Source des Frais Concurrence

Province admissible medicaments Prestations I'administration participation rembourse remboursement prix indiques d'ordonnance des pharma-
cies

Quebec 65 +, assistes Oui Medica- Regie de I'assu- Aucun Medic. a Proposition de Prix courant Negocie Affichage
sociaux ments ins- rance-rnaladie fournisseur prix de gros du fixe par Ie (3,62 $ pour des prix

crits sur la du Quebec unique - fabricant fabricant 20 000 ord. limite a
liste de proposition ou moins, l'interieur
medi- de prix de 3,15 $ par de la phar-
carnents; gros plus la suite) macie
certains 9%; medic.
MVL avec a fournis-
permission seurs multi-

ples, prix
coutant
moyen plus
9 % (max.)

Nouveau- 65 +, AS, Oui-limitee Tout medic. Assurance- 65 + - 3 $ de Prix cou- Negocie- Pas autori-
Brunswick pers. atteintes aux medic. prescrit maladie, min. rned. prescrits: rant et frais 5,55 $ sees a faire

de fibrose afournis- ainsi que de la Sante du assistes d'ordon- de la publi-
kystique, seurs multi- d'autres N.-B. sociaux: nance moins cite sur les
pers. recevant pies et se adultes- la cotisation prix
des soins a vendant 2 $/ordonnance
domicile beaucoup enfants-

I $/ordonnance

ile-du- Assistes Aucune Aucun CRAdes Le serv, prov.
Prince- sociaux, grou- medic. par de pharmacie
Edouard pes speciaux Ie serv. cen- achete les

tral de produits qui
pharmacie doivent p.trp:
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Nouvelle- 65 +, AS, Oui 65 + - tout Health Services 65 + et assistes 65 +- MVL,PCW Prix coutant Negocie-
Ecosse invalides, dia- medic. pres- Insurance sociaux-aucun couts ou CRA plus habituel du 5,50 s

betiques, can- crit et Commission de totaux 66,6 %; fabricant
cereux, mala- d'autres N.-E. medic. pres-
des atteints crits : combi-
de fibrose naison du cout
kystique habituel + frais

max. et prix
coutant habi-
tuelle plus bas,
ou CRA + frais

Terre- Assistes Oui-Iimite Tout medic. Min. de la poli- Personnes qui AS-cout Le moindre du Proposition Negocie Peuvent
Neuve sociaux, 65 + aux medic. prescrits, tique en touchent un total; prix indique de prix du (maintenant faire de la

qui touchent Ii fournis- certains matiere de SRG-frais personnes dans Ie formu- fabricant de 5,25 s publicite
un SRG8 seurs multi- MVL, vita- sante d'ordonnance; qui tou- laire ou du fordon- relative Ii

pies et se mines et AS-aucun chent un CMAd nance) des frais
vendant seringues SRG-Ie moindres
beaucoup cout du

medic. seu-
lement (pas
de frais
d'ordon-
nance)

* Substitution - Dans toutes les provinces, la substitution est interdite si Ie medecin qui prescrit un medicament Ie precise formellement.

a MVL = Medicaments en vente libre
b65 + = Personnes agees de 65 ans et plus
c AS = Assistes sociaux
d CRA = Cout reel d'acquisition
'CMA = Cofit maximal admissible
r PCH = Prix cofitant habituel
g SRG = Supplement de revenu garanti

Sources: Mernoire presente par l'Association canadienne de l'industrie du medicament a la Commission d'enquete sur I'industrie pharmaceutique, et Paul K. Gorecki,
:: «Computsory Patent Licencing of Drugs in Canada: Have the Full Price Benefits Been Realized?, etude inedite, 30 janvier 1985.
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Selon un assureur, la plus grande part du risque d'augmentation des prix
des medicaments dans ces regimes est souvent assumee par l'employeur dans Ie
cadre d'ententes salariales et de regimes d'avantages sociaux." Les employeurs
des secteurs prive et public paient souvent la majorite de ces coflts. L'incidence
des couts se traduit par l'augmentation des frais d'exploitation de l'employeur
prive (et en fin de compte des couts pour Ie consommateur) ou l'alourdissement
du fardeau fiscal quand il s'agit de l'employeur public.

Le fait que l'employeur assume ces couts, reduit la sensibilite au prix de
l'acheteur ou du beneficiaire du medicament et indirectement aussi, celle de la
personne qui ecrit I'ordonnance.

Regimes de remboursement provinciaux

Toutes les provinces ont, dans une certaine mesure, des regimes de
remboursement des medicaments vendus sur ordonnance. Ces regimes vont de
la garantie universelle en Colombie-Britannique, en la Saskatchewan et au
Manitoba (une partie du paiement incombant au beneficiaire) a la fourniture
par Ie gouvernement de medicaments aux personnes qui touchent des
prestations de bien-etre social aI'ile-du-Prince-Edouard (voir tableau 1.1). La
plupart des provinces ayant de tels regimes ont essaye de limiter les couts d'une
facon ou d'une autre : soit que Ie remboursement porte sur Ie cotlt reel
d'acquisition; soit que Ie remboursement est conforme aux prix publics de
formulaire; soit que Ie remboursement equivaut au prix de gros plus un
rajustement; soit une combinaison des trois approches.

Les tentatives de limiter les coflts ont conduit certaines provinces a
adopter des mesures pour encourager la vente du produit equivalent Ie moins
cher. Afin de proteger la responsabilite professionnelle des pharmaciens, la loi
qui force ces derniers asubstituer un medicament equivalent moins cher aun
medicament de marque indique dans l'ordonnance peut limiter leur responsabi­
lite juridique pour tout effet que cette substitution pourrait avoir sur la sante
du malade. Le tableau 1.1 presente egalement les dispositions relatives a la
substitution dans chaque province.

24 Op. cit., communication de Green Shield Prepaid Services ala Commission Gordon
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Annexe 1 : Reglements internationaux

Brevets

Introduction

Le Canada est I'un des 90 et quelque pays qui ont signe la Convention de
Paris pour la protection de la propriete industrielle (1883), modifiee. La
Convention est une entente internationale portant sur les brevets et sur d'autres
aspects de la propriete industrielle. Ses principales dispositions portent sur Ie
traitement al'echelle nationale des inventions des pays membres (chaque Etat
contractant doit assurer la meme protection aux citoyens des autres Etats au
merne titre que ses propres citoyens), Ie droit de priorite (si Ie brevet a ete
depose dans un pays membre, la date du premier depot sera protegee pendant
12 mois dans tous les autres pays membres) et I'octroi de licence obligatoire
afin de prevenir l'abus de brevet (seulement apres trois ans a compter de la
date de delivrance du brevet et si Ie titulaire du brevet n'est pas capable
d'invoquer des motifs legitimes).

Les pays membres conviennent de respecter ces dispositions mais ils sont
libres de formuler leur propre legislation sur les brevets hors des domaines
couverts par la Convention de la facon qu'ils jugent souhaitable. Voici un
apercu global de certaines des dispositions principales sur les brevets qui
s'appliquent au Canada et chez ses partenaires commerciaux. Le tableau Al.l
resume les dispositions en question.

Canada

Avant 1923, la Loi sur les brevets du Canada ne contenait aucune
disposition relative aux produits pharmaceutiques. C'est en 1923 que la Loi a
cte modifiee et qu'y a ete ajoute l'article 17\ qui prevoyait l'octroi de licence
obligatoire en ce qui concerne les brevets de production d'aliments et de
medicaments. Cette modification etait fondamentalement une reproduction de
la disposition de la loi anglaise sur les brevets (Patents and Designs Act)
relative a la licence obligatoire. La modification susmentionnee portait sur
I'octroi de licence:

«2. Lorsqu'il s'agit d'un brevet pour une invention destinee ou pouvant
servir a la preparation ou a la production d'aliments ou de medicaments, Ie
commissaire, a moins qu'i1 n'ait de bons motifs pour ne pas Ie faire, doit

1 Loi sur les brevets, S.C. 1923, c. 23, article 17
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-~ Tableau AI.l

Dispositions internationales relatives aux brevets pour produits pharmaceutiques : pays choisis

·~~..........~!!!!!!!!!!!!!!!!!Il

Duree de la protection
(en annees)

D-a compter de la date de la
demande Dispositions relatives aux Remarquesl

Pays Genre de brevet" O-a compter de la date de I'octroi licences obligatoires historique

Argentine Precede 150 Aucune La duree de 15 ans est a la discretion du
Commissaire.

Le brevet doit etre exploite dans
les deux ans suivant son octroi, sinon
il est annule"

Australie Produit" 16D Trois ans apres I'octroi du brevet
Les exigences relatives al'interet general

n'ont pas ete respectees

Bresil Aucun 15 D 3 ans apres l'octroi du brevet dans Ie cas de
non-exploitation au Bresil

Exploitation interrompue pour I an

Chine Aucun-

France Produir' 20D 3 ans apres I'octroi ou 4 ans apres la presen- Jusqu'en 1960, l'octroi de brevets pour
tation de la demande produits pharmaceutiques est strictement

Non-exploitation en France interdit"
Licences delivrees par Ie gouvernement Jusqu'en 1978, l'octroi de brevets

lorsque l'interet general l'exige pour produits pharmaceutiques
est permis dans certains cas"

Inde Precede 7 3 ans apres I'octroi
Non-exploitation en Inde



~---,
Espagne Aucune 200

Suede Produit- 20 D 3 ans apres l'octroi ou 4 ans apres la presen- Avant d'adherer ala CB.E., ce pays ne
tation de la demande, si cette mesure est prevoyait aucune protection du produit
extremernent importante ou si l'interet dans Ie cas des produits pharmaceutiques
general l'exige et la duree du brevet etait de 18 ansa

Royaume-Uni Produit- 20 D' Dans Ie cas d'une exploitation inadequate, I949-protection des substances chimiques
lorsque les produits fabriques au retablie" telle qu'elle existait en 1919
Royaume-Uni ne peuvent satisfaire a la Avant I'adhesion de ce pays a la CB.E., la
demande ou lorsque les produits importes duree du brevet etait de 16 ansa
satisfont a la demande, mais que les Les dispositions en vigueur depuis 1923
conditions imposees pour satisfaire a la concernant les licences obligatoires pour
demande sont deraisonnables la fabrication des medicaments ont ete

abrogees en 1977a

Etats-Unis Produit- 170 La duree de la protection conferee par des
brevets additionneIs accordes pour de
nouveaux usages avant 1984 etait de 17
ans a compter de la date du depot

Allemagne federate 20 D Dans Ie cas de la non-exploitation 2 ans Protection du produit depuis 1968a

apres la date de l'octroi si l'invention est Avant que ce pays n'adhere a la CB.E., la
exploitee ailleurs duree de la protection etait de 18 ansa

Lorsque l'interet general l'exige

,

Vl

*Produit - Protection du compose chimique

Procede - Protection conferee uniquement pour Ie precede de fabrication brevete ou Ie precede de creation du produit chimique

Protection du produit par /e precede - Le produit est protege par voie de brevet s'il est fabrique seIon un precede brevete, SeIon la clause relative au renversment
du fardeau de la preuve, Ie precede est cense etre employe, a moins de preuves contraires.

Source: Sauf indication contraire, les renseignements sont tires de Patents Throughout the World. Anne Marie Green, ed., (New York: Clark, Boardman Co., 1984)

a Dr. E. Jucker, Patents and Pharmaceuticals, Basle, 1980
b Association of British Pharmaceutical Industry, Memorandum of Evidence of the Committee to

Examine the Patent System and Patent Law, mars 1968
'Dr. E. Jucker, Patents-Why /982, Basle, 1982
dConsommation et Corporations Canada, Licences ob/igatoires pour /es produits pharmaceuti­

ques: etude de l'article 4/ de /a Loi sur les Brevets, 1983
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accorder a quiconque en fait la demande, une licence limitee a I'emploi de
I'invention pour les fins de la preparation ou de la production d'aliments ou de
medicaments, mais pour nulle autre chose; et, en arretant les conditions de
cette licence et en fixant Ie montant du droit regalien ou autre somme a
payer, Ie commissaire doit tenir compte de l'opportunite de rendre I'aliment
ou Ie medicament accessible au public au plus bas prix possible tout en
accordant a I'inventeur une juste remuneration pour les recherches qui ont
precede I'invention.s'

et sur la limitation du type de protection conferee par Ie brevet au precede et
au produit par Ie precede, ainsi qu'une clause relative au renversement de la
preuve:

«17(1) Lorsqu'i1 s'agit d'inventions qui ont trait a des substances
preparees ou produites par des precedes chimiques et destinees a I'alimenta­
tion ou a la medication, la description ne doit pas comprendre les
revendications pour la substance elle-rneme, excepte lorsqu'elle est preparee
ou produite par les modes ou precedes speciaux de fabrication deer its et
revendiques ou par leurs equivalents chimiques apparents.

«Dans une action pour delit de contrefacon d'un brevet d'invention qui a
trait a la production d'une substance nouvelle, toute substance cornposee des
memes elements et constituants chimiques est, en I'absence de preuve
contradictoire, censee produite par Ie precede brevete.»!

La derniere moitie de l'alinea

«...was intended to alleviate the task of the patentee in discharging the
onus of proving infringement, which is always on the patentee in such an
action. As the product was now protected only when made by the patented
process, a patentee would have to prove not only that the alleged infringer
had the product, but also that the product in question had been made by the
patented process. As such proof is extremely difficult, if not impossible, to
adduce, the law provided the patentee in such cases with the benefit of a
statutory presumption in his favour, leaving it to the infringer, if he could do
so, to prove that the otherwise infringing substance had not been made by the
infringer process, and thus escape the charge of infringernent.v

Une modification mineure a ete introduite en 1935 lors de la revision des
Statuts du Canada. Le mot «speciaux» a ete remplace par «en detail» au debut
de l'article. L'interpretation de cette modification a fait l'objet d'une decision
aupres de la Cour supreme du Canada.' La Cour a rejete l'allegation selon
laquelle la modification visait a accueillir des revendications portant sur un
precede qui n'etait pas brevetable aussi longtemps que Ie produit repondait aux
criteres de brevetabilite, La Cour a statue que Ie precede doit etre un precede
brevetable et aucune modification n'a ete apportee a la disposition jusqu'en
1969.

2 Ibid.

3 Ibid.

_I. Goldsmith, «Drugs in Canadian Patent Law», (1967) 13 McGill Law Journal 232, p. 233

5 Commissioner of Patents v. Winthrop Chemical Inc. (1948) 7 C.P.R. 58
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Dans l'arret Parke-Davis and Co. v. The Comptroller General et al;: la

Chambre des Lords a statue que les conditions d'octroi de licence obligatoire
selon la Convention de Paris s'appliquaient seulement aux cas d'abus allegue.
Par consequent, il n'etait pas necessaire que les dispositions relatives a l'octroi
de licence obligatoire pour des raisons de sante publique ou d'interet public
soient conformes aI'article 5 de la Convention enoncant la regie des «trois ans
acompter de» et les motifs legitimes de rejet.

Malgre l'existence de cette loi, il a ete fait peu recours a l'article en cause.
Le Conseil economique du Canada a declare' qu'au cours de la periode de
34 ans qui s'est ecoulee de 1935 au 27 juin 1969, seules 49 demandes de licence
obligatoire ont ete presentees dont 22 ont ete acceptees, 4 refusees et 23
abandonnees ou retirees. Soulignons que ces statistiques ne traduisent pas Ie
nombre de licences qui ont ete accordees par des societes par crainte de cette
loi.

Plusieurs des demandes presentees en vertu de cet article ont fait l'objet
d'une opposition farouche de la part des titulaires de brevet avant d'etre
acceptees, et c'est ainsi qu'il existe une abondante jurisprudence a cet egard.
Dans I'affaire Aktiebolaget Astra etc. v. Novocol Chemical Manufacturing
Co. of Canada Ltd.,8 il a ete statue que la Cour ne pouvait toucher au mandat
du Commissaire qui consistait a determiner s'il existait de bonnes raisons de
refuser une demande de licence obligatoire, amoins que Ie Commissaire ne soit
manifestement dans I'erreur ou n'ait commis une erreur en droit. Les pouvoirs
du Commissaire sont assez etendus pour lui permettre de limiter une licence a
la seule production nationale et non a la production en vue de l'exportation.?
Finalement, il a ete decide que Ie refus du Commissaire de tenir une audience
sur demande n'etait pas un dementi des principes d'impartialite et de loyaute .

•As the Commissioner correctly pointed out in this case, he was entitled
to set the procedures, and he did so. It was for him to decide whether or not
the circumstances required an oral hearing, cross-examination upon
affidavits, or oral submissions. In my opinion, his decision not to require any
of these things cannot be considered to be a denial of natural justice to the
appellant.s'?

En resume,

«As to what is 'good reason to the contrary', the matter is one for the
discretion of the Commissioner, and unless, on the evidence, his decision is
manifestly wrong, or he acts on a wrong principle of law, his decision will not
be reversed on appeal. Generally speaking, if the applicant has a reasonably
permanent organization, if he is qualified to work the patent, the Canadian

6 Parke-Davis and Co. v. The Comptroller General et al. (1954) 71 R.P.C. 169 (H.L.)

7 Conseil economique du Canada. Rapport sur la propriete intellectuelle et industrielle
(Ottawa, Information Canada, 1971), p. 70

, Aktiebolaget Astra etc. v. Novocol Chemical Manufacturing Co. of Canada Ltd. (1964)
44 C.P.R. 15

9 Rhone-Poulenc S.A. v. Micro Chemicals Ltd. (1964) 44 C.P.R. 208

IOLe juge Martland dans Hoffmann-La Roche Ltd. v. Delmar Chemicals Ltd. (1965) 45
C.P.R. 235, p. 242

17



II'

'I' I,

ii,

market is not already over-supplied with the product and the public interest
will benefit, or at least will not suffer, the Commissioner must grant a
licence .•11

Le taux de redevance, en vertu de I'article, qui a ete etabli par
Commissaire variait en general de 10 a 15 pour cent du prix net dl
medicaments en gros avant leur mise en forme de capsules ou de tablettes.
Dans I'affaire Hoffmann-La Roche Ltd. v. Delmar Chemicals Ltd., il a el
etabli que Ie taux de «.. .l2V2% on the sale price of bulk product from the tirr
of the granting of the licence to the end of the year 1965, and ... 15% on tl
sale price of the bulk product thereafter»!' n'etait pas bas et Ie juge n'a ps
rejete les precedes du Commissaire bien que ce dernier n'ait pas enonce d
motifs pour justifier ce taux.

Vers 1960, l'article 41 a fait I'objet d'une etude approfondie de la part d
plusieurs commissions. En 1960, la Commission Ilsley a recommand
notamment que les societes pharmaceutiques soient autorisees a breveter de
produits tout en etant soumises parallelement au regime d
licence obligatoire." Cependant, en 1963, la Commission sur les pratique
restrictives du commerce a recornmande I'abolition complete des brevets d
produits pharrnaceutiques." En 1964, Ie rapport Hall a recommande I
maintien des brevets de produits pharmaceutiques mais en les accompagnan
d'une procedure moins compliquee, de redevance uniforme et de l'octroi d
licence al'irnportation."

Finalement, apres Ie rapport du Comite Harley, Ie Parlement a modifie Ie
dispositions de l'article 41 relatives a la licence obligatoire. Le Cornite a conch
que:

«... the price of drugs in Canada is at least higher than it need be;
...that no significant change has taken place in the drug-cost structure since
the recommendations of the Hall Commission which were primarily based on
the recommendations of the Restrictive Trade Practices Commission ... [and
that] s. 41(3) of the Patent Act of Canada should be amended to include
applications for compulsory licences to import drug products in all forms .•"

11 I. Goldsmith, «Drugs in Canadian Patent Law>,p. 240

Illbid., p. 241

13 Hoffmann-La Roche Ltd. v. Delmar Chemicals Ltd. (1967) 51 C.P.R. II, p. 13

14 Canada. Commission royale sur les brevets, Ie droit d'auteur et les dessins industriels,
Rapport sur les brevets d'invention (Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1960), pp. 92-97

15 Ottawa, ministere de la Justice. Commission sur les pratiques restrictives du commerce,
Rapport sur la fabrication, la distribution et la vente de produits pharmaceutiques (Ottawa,
Imprimeur de la Reine, 1963), pp. 516-524

16 Canada. Commission royale d'enquete sur les services de sante. Rapport de la Commission
royale d'enquete sur les services de sante (Ottawa, Imprirneur de la Reine, 1964), vol. I, pp. 701­
709. Voir en particulier les recommandations 67-69, pp. 42-43

"Canada, Chambre des communes. Comite special charge d'etudier Ie cout et les prix des
produits pharmaceutiques. Rapport du comite permanent charge d'etudier Ie coiit et les prix des
produits pharmaceutiques (Ottawa, Imprimeur de la Reine, 1966)

18



Apres la modification du 27 juin 1969, l'article 41 se lisait comme suit:

«41.(1) Lorsqu'i1 s'agit d'inventions couvrant des substances preparees ou
produites par des precedes chimiques et destinees a I'alimentation ou a la
medication, Ie mernoire descriptif ne doit pas comprendre les revendications
pour la substance meme, excepte lorsque la substance est preparee ou
produite par les modes ou precedes de fabrication decrits en detail et
revendiques, ou par leurs equivalents chimiques manifestes.

«(2) Dans une action en contrefacon de brevet Oil l'invention couvre la
production d'une substance nouvelle, toute substance forrnee des memes
composants et elements chimiques est, en I'absence de preuve contradictoire,
censee avoir ete produite par Ie precede brevete,

«(4) Si, lorsqu'i1 s'agit d'un brevet couvrant une invention destinee ades
medicaments ou a la preparation ou a la production de medicaments, ou
susceptible d'etre utilisee ade telles fins, une personne presente une demande
pour obtenir une licence en vue de faire l'une ou plusieurs des choses
suivantes comme Ie specific la demande, savoir :

«a) lorsque l'invention consiste en un precede, utiliser I'invention
pour la preparation ou la production de medicaments, importer tout
medicament dans la preparation ou la production duquell'invention a ete
utilisee ou vendre tout medicament dans la preparation ou la production
duquell'invention a ete utilisee, ou

«b) lorsque I'invention consiste en autre chose qu'un precede,
importer, fabriquer, utiliser ou vendre I'invention pour des medicaments
ou pour la preparation ou la production de medicaments,

«le commissaire doit accorder au demandeur une licence pour faire les choses
specifiees dans la demande al'exception de celles, s'il en est, pour lesquelles iI
a de bonnes raisons de ne pas accorder une telle licence; et, en arretant les
conditions de la licence et en fixant le montant de la redevance ou autre
consideration a payer, Ie commissa ire doit tenir compte de l'opportunite de
rendre les medicaments accessibles au public au plus bas prix possible tout en
accordant au brevete une juste remuneration pour les recherches qui ont
conduit aI'invention et pour les autres facteurs qui peuvent etre prescrits.

«(5) A tout moment apres I'expiration d'un delai de six mois acompter
du jour Oil une copie de la demande adressee au commissaire en conforrnite
du paragraphe (4) est signifiee, de la rnaniere prescrite, au brevete, Ie
demandeur peut, si Ie commissaire n'a pas statue definitivement sur la
demande, presenter au commissaire une requete aux fins d'obtenir une licence
temporaire pour faire, parmi celles que specific la demande, la ou les choses
specifiees dans sa requete, et Ie commissaire, des reception d'une telle
requete, doit immediaternent signifier au brevete un avis lui indiquant qu'il
peut, dans Ie delai specific par Ie commissaire dans l'avis, delai ne depassant
pas vingt et un jours acompter du jour Oil I'avis est signifie au brevete, faire
des observations concernant la requete.

«(6) A l'expiration du delai specific par Ie commissaire dans I'avis au
brevete que mentionne Ie paragraphe (5), Ie commissaire doit, s'i1 n'a pas
statue definitivement sur la demande, accorder une licence temporaire au
demandeur pour faire les choses specifiees dans la requete a l'exception de
celles pour lesquelJes il a, Ie cas echeant, de bonnes raisons de ne pas accorder
une telle licence temporaire.

«(7) Le paragraphe (4) s'applique, mutatis mutandis, a l'etablissement
des conditions d'une licence temporaire accordee en conforrnite du
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paragraphe (6) et a la fixation du montant de la redevance ou autre
consideration apayer.

«(8) Le commissaire ne doit pas accorder de licence temporaire en
conforrnite du paragraphe (6) a moins que Ie demandeur n'ait produit au
commissaire une caution satisfaisante selon Ie commissaire, payable a Sa
Majeste du chef du Canada, en garantie du paiement par Ie demandeur des
redevances ou de toute autre consideration qui peut devenir payable au
brevete en vertu de la licence temporaire.

«(9) Sous reserve du paragraphe (10), une licence temporaire accordee
en conforrnite du paragraphe (6) est valide, dans les limites de ses conditions,
pendant une periode initiale, ne depassant pas six mois acompter du jour ou
la licence temporaire est accordee, qui est specifiee par Ie commissaire dans la
licence et elle peut, dans des circonstances prescrites, etre renouvelee par
ordonnance du commissaire pour une ou plusieurs periodes supplernentaires
ne depassant pas six mois au total.

«(10) Une licence temporaire accordee aun demandeur en conforrnite du
paragraphe (6) cesse d'etre valide

«a) lorsque Ie commissaire accorde une licence au demandeur en
conforrnite de sa demande presentee en vertu du paragraphe (4), Ie jour
ou cette licence prend effet; ou

«b) lorsque Ie commissaire rejette cette demande, aI'expiration de la
periode courante de validite de la licence temporaire.

«(II) Toute decision rendue par Ie commissaire en vertu du present
article est susceptible d'appel devant la Cour de l'Echiquier, avec cette
reserve qu'une decision du commissaire au sujet d'une licence temporaire est
definitive a toutes fins et n'est susceptible d'appel ou de revision devant aucun
tribunal.

«(12) Nonobstant les dispositions du paragraphe 67(2), lorsque
I'importation en provenance de l'etranger d'une invention ou de medicaments
par un porteur de licence en conforrnite d'une licence ou d'une licence
temporaire accordee aux termes d'un brevet conforrnement au paragraphe (4)
ou au paragraphe (6), ou par Ie brevete pendant que la licence ou la licence
temporaire est en vigueur, empeche ou entrave I'exploitation au Canada, sur
une echelle commerciale, de I'invention a laquelle se rapporte Ie brevet, les
droits exclusifs derivant du brevet ne sont pas censes avoir donne lieu a un
abus dans I'une ou I'autre des circonstances indiquees aux alineas 67(2)a) et
b).

«(13) Lorsqu'une demande est presentee en conforrnite du
paragraphe (4) ou qu'une requete est faite conforrnement au paragraphe (5),
Ie commissaire doit immediatement donner avis de cette demande ou requete
au rninistere de la Sante nationale et du Bien-etre social et a tout autre
ministere, departement ou organisme prescrits du gouvernement du Canada.

«(14) Le gouverneur en conseil peut etablir des regles ou reglements

«a) prescrivant ce qui doit etre prescrit d'apres Ie present article;

«b) reglementant la procedure a suivre pour toute demande
presentee en conformite du paragraphe (3) ou du paragraphe (4), y
compris, sans limiter la portee genera Ie de ce qui precede, les
renseignements que doit contenir une telle demande, ainsi que la
presentation des observations et la production de la preuve devant Ie
commissaire au sujet d'une telle demande;
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«c) concernant la forme et la maniere selon lesquelles un demandeur
ou un brevete peut presenter des observations et produire la preuve
devant Ie commissaire au sujet d'une demande ou requete mentionnees
au present article;

«d) concernant la maniere dont une demande, une requete, un avis
ou autre document mentionnes au present article ou dans tout reglernent
etabli en vertu du present paragraphe peuvent ou doivent etre faits ou
rediges, signifies, expedies ou donnes;

«e) prevoyant la presentation au commissaire, pour Ie compte du
gouvernement du Canada, d'observations relatives a toute demande ou
requete mentionnee au paragraphe (13); et

«f) visant d'une facon generaIe la realisation des objets et
l'application des dispositions du present article.

«(15) Les regles ou reglements etablis en vertu de l'alinea 14b) et
reglementant la procedure a suivre pour toute demande presentee en
conforrnite du paragraphe (4) doivent com prendre une disposition portant
qu'il devra etre statue definitivement par Ie commissaire sur une telle
demande au plus tard dans les dix-huit mois a compter du jour ou une copie
de la demande est signifiee, de la maniere prescrite, au brevete,

«(16) Rien au present article ou dans une licence ou licence temporaire
accordee en conformite du present article ne doit s'interpreter com me
autorisant une personne a preparer, produire, importer ou vendre un
medicament contrairement aux exigences de la £OJ des aliments et drogues et
des reglements y afferents et a celles de toute autre loi y applicable, ou
autrement qu'en conforrnite de ces exigences.s" S.R.C, c. 203, art. 41; 1968­
1969, c. 49, art. I.»'"

Le but essentiel de la modification etait d'etendre la portee des disposi­
tions sur la licence obligatoire relative aux medicaments afin de permettre aux
titulaires de licence d'importer des medicaments au Canada et d'accorder des
licences temporaires aux demandeurs six mois apres la presentation de leur
demande.

Le Commissaire a enonce en detail dans I'affaire Frank W. Horner v.
Hoffmann-La Roche Ltd. (1970) 61 C.P.R. 243 les principes qui s'applique­
raient aI'octroi de licence et al'etablissement de redevances en vertu du nouvel
article 41 :

«... the principles determined by the Courts in the interpretation of the
former s. 41 (3) still remain applicable.. .it is clear that s. 41 (4) .. .is
mandatory in that the Commissioner of Patents 'shall grant to the applicant
a licence to do the things specified in the application except such, if any, of
those things in respect of which he sees good reason not to grant such a
licence ... .'

«The policy underlining the section before the amending legislation was
stated succinctly by Rand, J., in Parke, Davis, and Co. v. Fine Chemicals of
Canada Ltd.," ' ...namely, that new medicines prepared from patented
processes, are, in the public interest, to be free from legalized monopoly.'

" Loi sur les brevets, S.R.C., c. P-4, article 41

19 Le juge Rand dans Parke. Davis and Co. v. Fine Chemicals of Canada Ltd. 30 C.P.R. 59
dans Frank W. Horner v. Hoffmann-La Roche Ltd. (1970),61 C.P.R. 243
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«It is also well settled that the principal purpose of former s. 41 (3) was to
bring about competition, and the change in the section only makes
abundantly clear the express authority of the Commissioner of Patents to
issue compulsory licences to applicants wishing to import medicinal
substances manufactured under patented processes or substances produced by
patented processes used in the preparation or production of medicine .

•One other point of principle. It is also well settled that the Commissio­
ner's decision to grant a licence under the subsection must not depend on
whether or not the patentee's prices for its product are reasonable...

•In short, compulsory licences applied for under s. 41 of the Patent Act
leave little discretion to the Commissioner of Patents. These licences, in fact,
amount almost to licences of right.x"

En ce qui concerne l'etablissement du montant de la redevance, le
Commissaire a egalement indique que l'article ne garantissait pas au titulaire
de brevet un benefice raisonnable decoulant de ses droits de brevet.

•The Commissioner's responsibility in fixing the royalty or other
consideration payable to the patentee is that such royalty is 'consistent with
giving to the patentee due reward for the research leading to the invention';
and thus the Commissioner is not required to take into consideration such
further elements as the cost of obtaining and maintaining medical acceptance
of the drug, return on the capital employed in research and promotion and
any other elements other than 'research leading to the invention'...»21

Ensuite, Ie Commissa ire a fixe Ie taux de redevance a 4 pour cent du prix
de vente net du medicament, sous sa mise finale en forme pharmaceutique, aux
acheteurs sans lien de dependance. Ce montant a ete juge suffisant pour
encourager la recherche et il traduit done I'importance de I'industrie
pharmaceutique.

Ce taux de redevance de 4 pour cent est devenu en pratique la regie
courante que Ie Commissaire a appliquee par la suite.

La constitutionnalite de cet article de la Loi sur les brevets a fait
recemment l'objet d'une decision. Dans l'affaire American Home Products
Corp. v. Commissioner of Patents," il a ete allegue que l'alinea 41(4)
constituait un dementi des droits normaux de propriete du titulaire de brevet. II
a ete allegue egalement que les droits etaient garantis par l'article 1 de la
Declaration canadienne des droits que voici en partie:

.1. II est par les presentes reconnu et declare que les droits de I'homme et
les libertes fondamentales ci-apres enonces ont existe et continueront aexister
pour tout individu au Canada

«a) Ie droit de l'individu a la vie, a la liberte, a la securite de la
personne ainsi qu'a la jouissance de ses biens, et Ie droit de ne s'en voir
prive que par l'application reguliere de la loi;»2.1

20 Frank W. Horner v, Hoffmann-La Roche Ltd. (1970) 61 C.P.R. 243

21 Ibid., p. 258

22 American Home Products Corp. v. Commissioner of Patents (1982) 69 C.P.R. (2d) 257

2.1 Declaration canadienne des droits, R.S.C. 1970, annexe3
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La revendication aete rejetee au motif:

c... je dois egalement conclure que Ie titre d'un brevet canadien couvrant des
medicaments est accorde sous reserve des restrictions enoncees au
paragraphe 41(4) .... Par consequent, la delivrance obligatoire d'une licence
ne constitue pas une atteinte subsequente portee au titre. C'est une condition
inherente au titre lorsqu'il est accorde en vertu de la Loi sur les brevets.•2

•

II a ete allegue aussi que la procedure suivie par Ie Commissaire enfreignait
I'article 2 de la Declaration canadienne des droits que voici en partie:

c2. Toute loi du Canada ... doit s'interpreter et s'appliquer de maniere a
ne pas supprimer, restreindre ou enfreindre I'un quelconque des droits ou des
libertes reconnus et declares aux presentes ... et en particulier, nulle loi du
Canada ne doit s'interpreter ni s'app!iquer comme

ce) privant une personne du droit a une audition impartiale de sa
cause, selon les principes de justice fondamentale, pour la definition de
ses droits et obligationso"

Cette derniere allegation a ete rejetee, avec l'explication suivante du juge
Jerome:

cCependant, je ne suis pas convaincu qu'une decision, prise en vertu des
dispositions relatives a la delivrance obligatoire d'une licence sans la garantie
d'une audition, puisse equivalcir a une decision prise a l'egard des droits du
proprietaire sans une audition impartiale. Le Parlement, agissant dans
l'interet public, a declare que les droits de brevets accordes au Canada aux
inventeurs de medicaments sont assujettis aux dispositions relatives a la
delivrance obligatoire de licences. Conforrnernent aces priorites, Ie Parlement
a prescrit des procedures qui accordent au proprietaire la possibilite de
presenter au Commissaire des arguments ecrits et de demander une audition
orale. Certes, I'avocat ne pretend pas qu'une audition ne peut etre impartiale
a moins d'etre faite oralement. Dans I'examen du caractere impartial de
I'audition accordee a la requerante en l'espece, je ne dois pas oublier ce qui
permet au Parlement de subordonner Ie titre au brevet couvrant des
medicaments a I'assurance, pour Ie consommateur canadien, d'avoir un acces
raisonnable aces produits. II faut concilier ces deux interets legitimes, et Ie
Parlement a autorise Ie Commissaire a Ie faire en vertu des directives prevues
a la fin du paragraphe 41(4). Le requerant ne m'a pas convaincu que la
possibilite qui lui est donnee de faire valoir des arguments, par ecrit ou
oralement, ne repond pas aux normes d'impartialite auxquelles ont droit de
s'attendre les proprietaires de brevets couvrant des medicaments dans ce
processus de conciliation de leurs droits a ceux du public.•26

Une autre decision recente a porte sur Ie renversement du fardeau de la
preuve que I'on trouve a l'alinea 41 (2). Dans l'affaire Hoffmann-La Roche
Ltd. v. Apotex Inc., l'applicabilite de la clause est confirmee :

c... the plaintiff contends that quite apart from s. 41(2) of the Patent Act, at
common law the rule has always been that when the subject-matter of an
allegation lies particularly within the knowledge of one of the parties that
party must prove it, whether it be of an affirmative or negative character.

14 American Home Products. op. cit., p. 261

25 Declaration canadienne des droits, op. cit.

26 American Home Products. op. cit., p. 262
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«Therefore, in a case such as this where the plaintiff holds a process
patent and the defendant is granted a compulsory licence, the onus shifts to
the defendant to show that the supplier he selects abroad does not use the
plaintiffs patented process. The defendant of the two parties involved is the
only one having any real opportunity of determining the actual foreign
process being employed.•27

La conclusion etant que Apotex etait la seule partie qui a eu l'occasion
d'etablir la veritable nature du precede etranger. Ie fardeau de la preuve lui
revient done de demontrer que Ie precede brevete n'etait pas utilise.

La Loi sur les brevets prevoit des limites a l'exclusivite generaIe qui est
accordee a tous les titulaires de brevets en vertu des articles 67 et 68 (qui
portent sur l'abus de droits aux termes des brevets) et l'article 19 (relatif a
l'usage d'une invention brevetee par Ie gouvernement du Canada).

L'article 19 donne au gouvernement federal Ie droit de se servir d'une
invention brevetee. II prevoit egalement de payer «une indemnisation
raisonnables qui sera it fixee par Ie Commissaire et qui pourrait faire l'objet
d'appel.

L'article 67 donne Ie droit aux personnes interessees, apres l'expiration de
trois annees acompter de la date de la concession d'un brevet, de demander au
Commissaire de constater s'il y a abus des droits exclusifs d'un brevet. Parmi
les motifs d'abus, citons Ie fait de ne pas exploiter Ie brevet a l'echelle
commerciale (sans raison satisfaisante), d'entraver l'exploitation au Canada a
cause de I'importation de l'article brevete, de ne pas satisfaire a la demande
canadienne dans une mesure raisonnable, de porter prejudice aI'industrie et au
commerce canadiens a cause du refus du titulaire de brevet d'octroyer une
licence, de porter atteinte a la fabrication, a I'utilisation ou a la vente de
matieres premieres qui ne sont pas protegees par Ie brevet.

Si Ie Commissaire constate un abus, il peut accorder des licences au
demandeur, refuser aux titulaires de brevet Ie droit d'importer des marchandi­
ses, permettre aux titulaires de licence d'intenter des poursuites pour
contrefacon de brevet, accorder des licences exclusives, faire dechoir des
brevets ou rejeter la requete. Parmi les raisons a l'appui de I'octroi d'une
licence, citons l'incitation a obtenir l'usage Ie plus repandu de l'invention au
Canada qui soit compatible avec Ie benefice raisonnable que Ie «... brevete
tirera de ses droits de brevet ...•28 ainsi que la concession au titulaire de brevet
d'avantages maximums qui permettent au titulaire de licence d'exploiter
l'invention pour un benefice raisonnable. II doit egalement essayer d'assurer
des avantages egaux aux divers titulaires de licence, en tenant compte du
travail qui a ete fait pour juger la valeur commerciale du produit ou pour
assurer son exploitation sur une echelle commerciale. Une licence exclusive
peut etre accordee seulement par Ie Commissaire s'il est convaincu que

27 Hoffmann-La Roche Ltd. v. Apotex Inc. (1983) 71 C.P.R. (2d) 20

28 Lois sur les brevets. op. cit., paragraphe 68(a)(i)
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l'exploitation commerciaIe necessite des depenses de capitaux telles qu'une
exclusivite des droits s'impose, L'article enonce clairement que Ie recours a la
decheance du brevet ne doit etre utilise que d'une facon limitee (si cela ne
contrevient pas aux ententes internationales) et seulement en dernier lieu si
aucune autre solution ne regle Ie probleme de l'abus.

Environ 90 demandes ont ete presentees en vertu de l'article 67 de la Loi.
Une grande majorite d'entre elles ont ete retirees ou abandonnees, onze
seulement ont ete accordees et treize ont ete refusees." Cependant, ces chiffres
ne tiennent pas compte du nombre de licences volontaires qui ont ete accordees
par les titulaires de brevet sous la menace de ce recours.

L'interpretation de l'article 67 par les tribunaux a ete assez abondante.
Pourtant, cet article s'est avere peu utile pour l'industrie pharmaceutique au
Canada. Rares ont ete les allegations au Canada selon lesquelles un titulaire de
brevet d'un precede pharmaceutique aurait abuse des privileges de brevet en ne
satisfaisant pas ala demande du marche, S'il doit y avoir allegation d'abus, elle
porterait plutot sur I'abus cause par des prix eleves, Bien que la Loi ne
contienne pas de dispositions indiquant que les prix eleves constitueraient un
abus, cette allegation n'a jamais ete invoquee avec succes par Ie Commissaire
en vertu de cet article de la Loi.

Etats-Unis

De tous les pays que la Commission a examines, c'est aux Etats-Unis que
la protection conferee par un brevet est la plus etendue ou la plus rigoureuse.

A l'origine, la protection conferee par un brevet aux termes de la Patent
Act de 1861 (loi sur les brevets) etait d'une duree de dix-sept ans, a compter de
la date d'octroi du brevet et non pas, comme dans bon nombre d'autres pays,
(Ie Canada et les pays membres de la Comrnunaute economique europeenne
par exemple) a compter de la date de depot. Aucune modification n'a ete
apportee a la disposition relative a la duree de la protection jusqu'a l'an
dernier. C'est alors qu'une loi a ete adoptee concernant les brevets de produits
pharmaceutiques qui garantit aux titulaires de brevets une protection minimaIe
pour leurs produits ou precedes. On a justifie ce changement en invoquant les
longs delais necessaires pour mener des essais et commercialiser Ie produit.

Qu'il s'agisse d'un produit ou d'un precede de fabrication, chaque
demande de brevet doit porter uniquement sur un produit et sur une methode
de fabrication; aux Etats-Unis, il existe des demandes de brevet pour les
produits et les precedes mais il n'y a aucune disposition particuliere applicable
aux produits pharmaceutiques. II peut aussi exister des brevets concernant
I'usage de medicaments a des fins medicales, C'est pourquoi bon nombre de
brevets ont fait I'objet de demandes et ont ete delivres pour un produit. II y

29 Communication de Hoffmann-La Roche Ltd. Ii la Commission d'enquete sur l'industrie
pharmaceutique, Etobicoke (Ontario), octobre 1984
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aura un brevet pour le produit, d'autres pour les methodes de fabrication
employees et d'autres encore pour les usages medicaux du produit. L'existence
de cette loi, la procedure d'approbation observee et le delai qui s'ecoule entre la
demande et l'octroi du brevet font que tous les brevets ne sont pas delivres au
meme moment et que la protection conferee pour une duree de dix-sept ans
debutera et s'achevera a des dates differentes, 11 se peut qu'une premiere
demande soit faite al'egard d'un vaste eventail de composes mais qu'on finisse
par l'abandonner en faveur d'une demande de prolongation ou d'une demande
de continuation pour l'un des composes."

Aux Etats-Unis, il n'existe aucune disposition relative aux licences
obligatoires pour des produits ou des precedes brevetes, bien que certaines
licences aient ete accordees en vertu de dispositions anti-trust." La Loi ne
renferme en outre aucune disposition relative a l'exploitation du brevet aux
Etats-Unis.

Une nouvelle loi intitulee Drug Price Competition and Patent Term
Restoration Act a ete adoptee a l'automne de 1984. Cette loi a deux effets.
Tout d'abord, elle prevoit une procedure abregee pour l'autorisation de mise
sur le marche des medicaments generiques. Ensuite, elle peut prolonger la
duree du brevet pour recuperer le temps ecoule avant que la FDA ne donne
l'autorisation. En vertu de cette nouvelle loi, les fabricants de produits de
marque beneficieront d'une prolongation de cinq ans de la periode d'exclusivite
de commercialisation de nouvelles entites chimiques si Ie medicament fait
l'objet d'un examen reglementaire. La periode maxima Ie est de cinq ans, mais
la duree reelle du delai de prolongation est calculee en fonction de la duree du
processus d'approbation aupres de la FDA, c'est-a-dire cinq ans au maximum.
11 y a aussi une duree maximale au-dela de laquelle on ne peut accorder de
prolongation: la duree totale de la protection du brevet non expire, ajoutee ala
periode de prolongation etablie conformement a la modification apres
l'approbation, ne peut depasser quatorze ans. Cette disposition relative a la
prolongation s'applique uniquement dans Ie cas des medicaments qui n'ont pas
encore fait l'objet d'un brevet ou d'essais. Pour Ie medicament qui a fait l'objet
d'un brevet et d'essais, mais qui n'a pas encore ete approuve par la FDA, la
periode de prolongation maxima Ie est de deux ans.

Les fabricants de medicaments generiques peuvent maintenant soumettre
I'article brevete ades essais avant de presenter une demande en vue d'obtenir
l'autorisation de commercialiser leurs produits generiques a I'expiration du
brevet et une autre demande semblable s'ils n'ont pas I'intention de commercia­
liser leurs produits avant I'expiration du brevet."

30 Alfred B. Engelberg, .Patent Term Extension: an Overreaching Solution to a Nonexistent
Problems, Health Affairs, printemps 1982

31 F. M. Scherer, The Economic Effects of Compulsory Patent Licensing (New York, New
York University, 1977), p. 41

32 U. S. House of Representatives, Drug Price Competition and Patent Term Restoration Act
of 1984, Rept, 98-857, partie 2
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Pays europeens

En vertu de la Convention sur le brevet europeen signee a Munich le
5 octobre 1973, un office centralise des brevets a ete mis sur pied. Lorsqu'une
demande de brevet est deposee dans cet office, la protection conferee aux
produits et precedes brevetes s'etend a tous les pays membres. L'exploitation
d'un systeme centralise ne rend nullement inefficaces les systemes employes
dans chaque pays. Le depot d'une demande de brevet Ii l'Office europeen des
brevets centraine l'octroi d'un ensemble de brevets nationaux, chacun etant
assujetti aux memes dispositions qu'un brevet national accorde directement
dans Ie pays concerne ...»33 Il peut exister certaines reserves quant ala duree
maximale (dix ans a compter de la date de la Convention avec prolongation
possible de cinq ans) pour ce qui est du droit de limiter aux precedes la
protection conferee par brevet aux produits pharmaceutiques. L'Autriche a
emis cette reserve. Les divers pays membres qui, par le passe, avaient leurs
propres dispositions legislatives en matiere de protection des brevets ont
recemment adopte des modifications afin de rendre les dispositions susmention­
nees conformes au systeme centralise.

En vertu de la Convention, la duree de la protection du brevet est de vingt
ans. La protection est conferee tant aux produits qu'aux precedes; aucune
disposition relative aux licences obligatoires et aucune autre restriction ne
s'appliquent particulierement aux produits pharmaceutiques (a l'exception de
la reserve provisoire mentionnee).

La Convention sur le brevet communautaire a ete signee au Luxembourg
le 15 decembre 1975. Elle prevoit que c... Les brevets europeens ... ont un
caractere unitaire et autonome.s" Selon la Convention, le brevet communau­
taire depose est applicable dans tous les pays signataires. L'une des dispositions
relatives Ii la periode de transition dans la Convention permet aux Etats
membres de se reserver le droit d'accorder des licences obligatoires advenant la
non-exploitation du brevet dans l'Etat. La periode de transition est encore de
dix ans, avec possibilite d'une prolongation maximale de cinq ans. Apres la
periode de transition, des licences obligatoires peuvent etre delivrees en vertu
des lois de chaque Etat contractant, sauf pour la non-exploitation du brevet
dans cet Etat, si le produit est fabrique dans un autre Etat et ce, en quantites
suffisantes pour approvisionner le premier Etat.

Toutefois, les autres ententes de la Communaute economique europeenne
renferment des dispositions relatives a l'importation parallele, ce qui entraine
une baisse des prix dans les Etats membres en raison de la concurrence etablie
au niveau des sources d'approvisionnement des produits.

Avant l'adhesion du Royaume-Uni ala Convention sur Ie brevet europeen
et la modification de sa legislation sur les brevets, la protection des brevets

33 Manual for the Handling of Applications for Patent Designs and Trademarks
Throughout the World, (Amsterdam, Registered Patents and Trademark Agents, 1980),
supplement nO 40 (fevrier 1980), p. I

34 Ibid., supplement nO 36 (avril 1978), p. I
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s'appliquait aux produits et aux «precedes de fabrication» pendant seize ans a
compter de la date d'octroi du brevet. II existait egalement une disposition
semblable acelIe qui est enoncee dans l'article 67 de la loi canadienne, laquelle
prevoit l'octroi d'une licence obligatoire en cas d'abus. Comme c'est Ie cas au
Canada, les demandes presentees conformernent a la disposition relative a
l'abus sont tres tares." II existe en outre des dispositions particulieres sur
I'octroi de licences obligatoires pour les aliments et les medicaments. De fait,
cet article est celui dont s'est inspire l'article de la loi canadienne avant sa
revision. Une disposition prevoyait aussi l'usage de brevets par la Couronne,
sembiable ala disposition enoncee dans la loi canadienne. L'article qui portait
sur l'octroi de licences obligatoires pour les produits pharmaceutiques et
alimentaires a ete abroge en 1977, mais non la disposition relative a l'abus. II
existe aussi une disposition particuliere qui autorise la Couronne avendre des
medicaments (alinea 55(1 )c) du Patent Act). (Note: la protection par brevet
des substances chimiques au Royaume-Uni a ete abolie en 1919 et retablie en
1949.)

Avant d'adherer a la Convention, la Suede a aussi restreint a des usages
designee la protection conferee par brevet ades produits, sauf dans le cas des
produits pharmaceutiques; la duree de la protection ainsi conferee etait de dix­
huit ans. Aux Pays-Bas, la protection du produit n'existait pas non plus
jusqu'en 1976. En Italie, la duree de la protection avait ete de quinze ans;
avant 1979, les medicaments etaient non brevetables. Avant la modification
apportee par la Suisse a sa legislation en matiere de brevets en 1978, les
medicaments n'etaient pas brevetables et la duree du brevet etait de dix-huit
ans a compter de la date du depot. La loi contenait aussi des dispositions
relatives aux licences obligatoires dans Ie cas d'abus, d'un brevet ulterieur (ou
plus recent) non exploitable amoins d'une contrefacon d'un brevet anterieur et
enfin, lorsque l'interet public est en jeu. Avant 1978, les dispositions relatives
aux produits pharmaceutiques en Allemagne de l'Ouest etaient essentiellement
les memes qu'en Suede.

Dans bon nombre de pays europeens, dont la Suede et les Pays-Bas, les
licences obligatoires sont delivrees dans Ie cas de brevets ulterieurs, de la non­
exploitation de brevets et lorsque l'interet public est en jeu. La France et
l'AlIemagne de l'Ouest prevoient encore des licences obligatoires pour les
motifs suivants : non-exploitation d'un brevet et exploitation d'un brevet
prejudiciable a l'interet public. En Italie, les licences obligatoires peuvent etre
delivrees pour des brevets ulterieurs et dans les cas de non-exploitation."

Toutefois, pour ce qui est de la concurrence par les prix, la situation
differe de celIe qui prevaut au Canada ou aux Etats-Unis en raison de
l'existence d'importations paralleles (Ie commercant importe d'un autre pays
membre un produit a un prix inferieur) et aussi en raison de la reglementation

35 C.T. Taylor et Z.A. Siberston, The Economic Impact of the Patent System (Cambridge,
Cambridge University Press, 1973), p. 16

36 Anne Marie Green, ed., Patents Throughout the World (New York, Clark, Boardman Co.,
1984)
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...

des prix des produits exercee sous diverses formes dans bon nombre d'E-tats
membres. Cette reglementation s'effectue a partir de nombreux types de
regimes de remboursement du cout des medicaments en vigueur dans ces pays.

Le Royaume-Uni a recemment publie une liste restreinte des medicaments
dont Ie cout est assume par les services de sante. II s'agit d'une liste restreinte
de medicaments qu'un medecin peut prescrire conforrnement au National
Health Service dans certaines categories therapeutiques, II existe egalement au
Royaume-Uni le Pharmaceutical Price Regulation System, regime qui prevoit
Ie remboursement du cout des medicaments par le NHS aux pharmaciens a
certains niveaux (selon certaines ristournes negociees pour les fabricants de
produits pharmaceutiques et de remises consenties par les grossistes aux
pharmaciens).

Bon nombre d'autres pays europeens ont negocie des prix qui seront
consentis aux entreprises pour leurs produits. La France reglemente les prix en
concluant des ententes avec chacun des fabricants. Les travaux de recherche et
developpement, les investissements, les exportations et l'embauche sont
quelques-uns des motifs d'une augmentation des prix cites dans les negociations
contractuelles."

.In order to be reimbursed at all a drug must be on the Ministry's
approved list. New drugs can be added only if they are either medically more
effectiveor equally effective but lesscostly than already reimbursed drugs.•J

•

En Belgique,

.A five-category system provides for different levels of patient
contribution to the cost of medicines: category A, life-saving medicines-fully
reimbursed; category B, therapeutically useful-patient pays 25% up to a
limit which varies by patient category; categories C, CS, less useful-patients
pay 50%, or 60% with a higher limit than B; category D, others-non­
reimbursable.•J9

Par l'intermediaire de sa commission chargee de l'etablissement des prix
(la CIP), l'Italie determine le prix des medicaments en tenant compte du cout
des matieres premieres, du conditionnement, des renseignements scientifiques
et medicaux, de la fabrication, de la commercialisation et des depenses de
recherche et developpement. 40

.About 1,400 priority drugs on an approved list are supplied for a
prescription fee of 1,000 lire. For other drugs on the list the patient pays in
addition 20% [Italian sources suggest the level is nearer 15%.-Ed.] of the
retail price subject to an upper fixed limit. Drugs not on the approved list are
not reimbursed.•41

J7 Scrip, nO 958, 17 decembre 1984

J' Ibid., n° 970, 4 fevrier 1985

J9 Ibid.

411 Ibid., n° 951,21 novembre 1984

41 Ibid., 4 fevrier 1985
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L'Espagne reglemente egalement Ie prix des produits pharmaceutiques
fabriques au pays."

«Contraceptives. dietary products and over the counter products are non­
reimbursable. For the vast majority of reimbursable medicines, the patient
pays a contribution of 40% of the cost. For a small number of priority drugs,
the patient contribution is 10%.•43

L'Allernagne de l'Ouest songe aetablir une liste «positive. de medicaments
autorises a etre prescrits." «There is a negative list of drugs.. .for which all
adults have to pay in full. ...For other drugs patients pay a prescription
charge.•45

En Irlande,

«Patients on lower incomes are entitled to free health care under the
state scheme, within which doctors may prescribe only from a limited list of
some 900 drugs. Patients with higher incomes must join a voluntary (i.e.,
charitable or private) insurance scheme meeting certain minimum
requirements.•4

"

Japon

Au Japon, la protection conferee par un brevet dure quinze ans acompter
de la date de l'octroi du brevet, mais pas plus de vingt ans apres la date de la
demande. Les brevets d'addition sont accordes uniquement avant I'expiration
du brevet original. Avant 1976, il n'existait qu'une protection du produit par Ie
precede dans Ie cas des substances chimiques; maintenant, cette protection est
aussi conferee aux produits.

Des licences obligatoires peuvent etre delivrees apres trois annees
consecutives de non-exploitation du produit au Japon, lorsque l'interet public
l'exige et dans Ie cas d'un brevet ulterieur.

Les regimes d'assurance-sante incitent egalement Ie Japon a reglementer
les prix des produits rnedicamenteux figurant dans une liste. Par exemple, les
reductions du prix cofltant ont recemment ete fixees a6 pour cent en moyenne
(voir Scrip, 9 janvier 1985); ces prix sont en vigueur acompter de mars 1985.

42 Ibid., n° 944, 29 octobre 1984

43 Ibid., 4 fevrier 1985

44 Ibid., n° 963, 9 janvier 1985

45 Ibid., n° 970, 4 fevrier 1985

46 Ibid.
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Reglementatlon des medicaments

Canada

Les medicaments font l'objet d'une reglementation au Canada depuis
1875. La legislation actuelle, qui a tres peu evolue depuis la promulgation de la
Loi des aliments et drogues en 1953, porte sur des principes generaux
concernant les exigences auxquelles doivent se conformer les aliments, les
drogues, les cosmetiques et les instruments therapeutiques. La reglernentation
des medicaments et drogues incombe a la Direction generale de la protection
de la sante (DGPS) du ministere de la Sante nationale et du Bien-etre social.

Voici les dispositions principales du texte original de la Loi des aliments et
drogues:

1. 1a tenue de livres et de registres;
2. l'interdiction de vendre des produits fabriques ou entreposes dans des

conditions non con formes aux normes etablies;
3. l'execution de programmes d'inspection aupres de toutes les usines ou

sont fabriques des produits pharmaceutiques; et
4. l'echantillonnage des medicaments dont la vente est interdite au grand

public.

Diverses modifications ont ete introduites par la suite, dont une qui portait sur
l'etablissement de normes pour la fabrication des medicaments et l'interdiction
de vente lorsque les dangers lies a l'utilisation du medicament sont evidents.
Puis, en 1963, la Loi a fait l'objet de modifications importantes selon lesquelles
des presentations doivent etre faites avant qu'un medicament ne fasse l'objet
d'essais cliniques (presentation preclinique de drogues nouvelles (PPDN) et
qu'il ne soit comrnercialise (presentation de drogue nouvelle PDN). Cette
derniere presentation devait etre etayee de preuves relatives a l'innocuite et a
l'efficacite de la drogue. En 1971, le programme QUAD a ete mis sur pied; it
avait pour objet la revision des categories de medicaments et des rapports
d'inspection d'usines. Depuis lors, quelques modifications peu importantes
(ajouts) ont ete faites, notamment au sujet des exigences en matiere
d'approbation dans le cas des protocoles d'essais cliniques et de nouvelles lignes
de conduite relatives aux precedes.

II existe encore certaines incoherences pour ce qui est des medicaments
classes comme produits de prescription (enumeres a l'Annexe F de la Loi) et
ceux que la Loi considere comme des medicaments en vente libre. Par exemple,
la digoxine n'est pas consideree comme un produit de prescription par le
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gouvernement federal, bien que certaines provinces la classe dans cett
categoric.

Au Canada Ie processus d'autorisation de mise en marche des medica
ments comporte deux etapes. Lorsqu'un fabricant souhaite d'abord la mise
I'essai d'un medicament n'ayant jamais ete vendu au pays (nouvelle entit
chimique), il doit obtenir l'approbation des autorites cornpetentes. L
presentation doit renfermer des donnees detaillees sur les proprietes chimique
et pharmacologiques du medicament, des donnees precliniques sur I
pharmacologie, Ie metabolisme et la toxicologie, ainsi que d'autres donnee
cliniques provenant d'autres pays et des details au sujet de l'etude proposee
Ces donnees doivent indiquer que Ie medicament ne presente pas de danger. S
la presentation est jugee satisfaisante, la DGPS delivre un avis de conformit
au fabricant qui, a partir de ce moment, peut proceder aux essais clinique
proposes au Canada. Les fabricants doivent obtenir une autorisation pou
chacun des autres essais cliniques. Certains services exigent me me que de
presentations distinctes soient faites pour chacun des enqueteurs effectuant um

.partie d'un essai clinique.

Lorsqu'un fabricant souhaite commercialiser un medicament, il doit fain
une presentation de drogue nouvelle (PDN) avant la vente. Cette presentatioi
renferme des renseignements semblables a ceux qui figurent dans I;
presentation PNDS (drogue nouvelle de recherche), ainsi que toute autn
don nee nouvelle. Le fabricant doit aussi inclure une monographie du produit
soit Ie document qui contient des renseignements detailles que tous Ie:
medecins appeles aprescrire un medicament doivent connaitre.

Enfin, lorsque de nouvelles donnees sont soumises par Ie fabricant ~

l'egard de nouvelles indications, de nouveaux effets indesirables ou autre!
changements apportes a la monographie du produit, ou au sujet de nouveaui
fournisseurs de matieres premieres, de nouvelles formules ou de nouvelle:
stabilites, Ie fabricant doit deposer une presentation supplernentaire de drogue
nouvelle et obtenir I'approbation necessaire afin d'effectuer des changements
quelconques avant que Ie medicament ne soit comrnercialise conforrnement 2
ces modifications.

La monographie du produit est censee fournir au medecin des renseigne­
ments approuves et detailles, sans publicite ni reclame exagerees, qui lui
indiquent les divers usages du produit et toutes les precautions aprendre. Une
fois publiee, la version finale de la monographie du produit, il faut que I~

fabricant s'en tienne uniquement aux renseignements figurant dans cette
monographie pour vanter les merites de son produit. Malheureusement, la
monographie sous sa forme actuelle est extremernent longue et complexe; elle
renferme un grand nombre de renseignements de nature scientifique plutot que
medicaIe (la longueur du document peut varier de plusieurs pages a60 pages).
Etant donne la nature du document, il arrive souvent que les professionnels
auxquels il est destine ne Ie lisent pas. En outre, toute modification apportee a
la monographie (notamment les mises en garde ou les restrictions a ajouter)
doivent d'abord etre approuvees par la DGPS. Le fabricant ne peut faire ces
changements lui-meme.
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Lorsqu'un medicament est lance sur le marche, le fabricant doit en

signaler tout effet indesirable. Habituellement, lorsque survient une reaction
indesirable grave et qu'un medecin estime qu'un medicament peut etre en
cause, il signalera l'incident au fabricant qui, Ii son tour, communiquera avec la
DGPS Ii ce sujet. Toutefois, le fabricant est oblige de prendre ces mesures
uniquement lorsqu'on lui signale des effets indesirables, Les medecins ne sont
pas tenus par la loi de faire de tels rapports; les fabricants de produits
pharmaceutiques et la DGPS doivent donc compter sur leur declaration
volontaire de tels effets. Certaines associations medicales provinciales et
certaines associations de medecins specialistes ont instaure des systemes de
declaration volontaire. Cela signifie que certains problemes peuvent tres bien
ne pas etre percus ou signales aussi vite que possible aux autorites investies
d'un pouvoir de reglementation.

Selon la loi actuelle, la Direction generale de la protection de la sante n'a
pas le droit d'exiger, dans le cadre du processus d'approbation, qu'un produit
soit soumis Ii un programme particulier de surveillance apres sa mise en
rnarche. Autrement dit, si un medicament est important mais qu'on s'inquiete
du fait qu'il posera des problemes, la DGPS ne peut faire autrement qu'exiger
d'autres essais cliniques avant d'approuver la mise en marche du produit.
Comment peut-on approuver le medicament et en meme temps exiger du
fabricant qu'il precede Ii des essais de surveillance apres la mise en
marche? Ces mesures retardent la commercialisation d'un medicament qui
peut etre precieux, et ce en raison de problemes qu'on pourrait mieux regler
par des verifications apres la mise en marche.

•. . .the efficacy of many drug uses can be evaluated without formal research,
i.e., on the basis of clinical experience with the drug. It is also clear that when
formal research is needed, non-experimental methods can sometimes be
validly applied in post-marketing studies of drug efficacy.. , .experimental
studies will probably always have an important role in the investigation of
drug efficacy after marketing, especially for the important questions of long­
term drug effects modified by therapy and questions of relative efficacy.
. . .the scientific community's reluctance to accept clinical experience and
non-experimental studies as the source of drug efficacy information, together
with limitations in the applicability of the randomized clinical trial, has
resulted in unnecessary gaps in the clinical information currently
available...potential utility of clinical experience and non-experimental
studies would result in the updating of drug labelling based on all the
information available at any time after marketing. . ..post-marketing
research .. .is...suggested...as a necessary supplement [to pre-marketing
research] .•47

Si des problemes importants sont signales dans le cas d'un medicament, la
DGPS a le pouvoir d'en restreindre l'usage (en fait, de modifier la monogra­
phie du produit) ou de decider de ne plus en approuver la mise en marche.

Depuis les modifications importantes de 1963, on distingue entre les
medicaments vendus avant et apres 1962. Ces medicaments ont ete qualifies

47 L. Strom, Alii S. Miettinen et Kenneth L. Melonan, .Post Marketing Studies of Drug
Efficacy: How? American Journal of Medicine 77 (octobre 1984), pp. 705-707
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respectivement d'«anciennes drogues» et de «nouvelles drogues». Les nouvelles
drogues doivent faire l'objet d'un examen avant leur mise en marche dans tous
les cas ou elles sont fabriquees pour chaque type de nouvelle formule ou par
chaque nouveau fabricant. II n'en est pas de meme pour les anciennes drogues,
d'ou diverses anomalies; par exemple, une ancienne drogue peut en devenir une
nouvelle, si elle doit etre comrnercialisee pour une nouvelle indication.

La categoric d'anciennes drogues renferme essentiellement celles qui se
vendaient avant les modifications de 1963. La Loi prevoit la conversion d'une
nouvelle drogue en une ancienne drogue (en raison de son innocuite confirrnee),
mais on a rarement recours a une telle mesure. Un nouveau fabricant peut
commercialiser une ancienne drogue sans que Ie gouvernement ne soit inforrne
de son origine, de sa qua lite, de sa stabilite, des conditions dans lesquelles Ie
produit fini a ete fabrique ou de la disponibilite physiologique du principe actif
du medicament.

Si Ie fabricant tient ace qu'un medicament soit vendu sans ordonnance, il
faut qu'une presentation soit faite au Bureau des medicaments en vente libre et
qu'elle soit etudiee par ce service. Des presentations de nouvelles drogues sont
adressees au bureau en question uniquement pour une decision touchant leur
commercialisation, apres avoir ete etudiees par Ie Bureau des medicaments
humains prescrits (services qui reievent tous les deux de la DGPS). La partie
de ces presentations qui traite des proprietes chimiques des produits
pharmaceutiques doit etre examinee par ce dernier bureau.

Un autre service, Ie Bureau des produits biologiques, s'occupe des produits
d'origine biologique, notamment les vaccins, les agents immunologiques et les
hormones. Ce service est tenu d'etudier les presentations relatives aux essais
cliniques et ala commercialisation et d'inspecter les usines. Tous les fabricants
de ces produits doivent etre titulaires d'une licence. L'une des fonctions
principales du bureau est done d'exercer un controle de la qua lite au pres de ces
fabricants. Cette fonction est vraiment fort differente de celles que remplissent
d'autres secteurs de la DGPS dans ce domaine. Les autres directions generales
s'occupent uniquement du controle de la qua lite des usines a des fins de
verification; si des problernes sont deceles, les fabricants peuvent se voir refuser
l'approbation.

Pour ce qui est de la duree du processus d'approbation, il faut prevoir
jusqu'a dix-huit mois pour les essais sur la toxicologie. II faut compter environ
cinq mois pour l'approbation des PDNR et environ vingt-quatre mois pour
l'approbation des PDN, sans compter Ie temps necessaire pour effectuer des
essais cliniques entre l'approbation de la DNR et la demande de PDN.48 La
DGPS s'occupe elle-meme de toutes les demandes qui lui sont soumises. Rien
n'est prevu dans Ie cas de situations complexes, ou il sera it necessaire
d'adresser une demande a une equipe quelconque de groupes de medecins
exercant des fonctions d'experts-conseils.

4" Ibid.
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Royaume-Uni

En 1981, un certain nombre de nouveaux reglements simplifies pour
I'approbation des medicaments ont ete adoptes au Royaume-Uni. En raison de
ces changements, les fabricants de produits pharmaceutiques sont encore tenus
de mener les memes essais et de fournir la meme quantite de renseignements;
toutefois, on a reduit le nombre d'exigences concernant la transmission de
renseignements a la Medicines Division. Pour faire une demande en vue
d'obtenir une Exemption for a Clinical Trial Certificate, il suffit de fournir un
resume des donnees servant a etayer les etudes, accornpagne d'un enonce du
protocole de l'etude proposee et de l'avis d'un medecin selon lequel l'etude est
raisonnable. La proposition doit etre approuvee dans les 35 jours qui suivent. Si
la proposition est rejetee, l'entreprise a le droit de faire examiner la demande
par le Committee on Safety of Medicines (comite sur l'innocuite des
medicaments). L'entreprise peut aussi saisir ce comite de ses griefs. Les
comites de deontologie precedent aussi aun examen minutieux des protocoles.
Si le comite local de deontologie refuse d'autoriser un essai, l'autorite
responsable de l'octroi des licences doit en etre avisee.

En ce qui touche les essais cliniques, les exemptions s'appliquent atous les
essais proposes qui auraient exige un certificat par le passe. Toute entreprise
est libre de presenter une demande de certificat de la facon habituelle; un
fabricant qui s'est vu refuser une exemption peut presenter une demande
relative aun certificat. Cette demande sera ensuite renvoyee au Committee on
Safety of Medicines.

Avant l'introduction de cette modification, le fabricant devait obtenir un
Clinical Trial Certificate (certificat d'essais cliniques) avant de proceder aux
essais. A l'heure actuelle, avec la demande d'exemption, le fabricant peut
proceder a l'essai si l'exemption est accordee, pourvu qu'il communique aux
responsables de l'octroi des licences l'un ou l'autre des renseignements
suivants:

1. toute modification du protocole,
2. tout effet indesirable observe au cours de l'essai,
3. tout renseignement mettant en doute l'innocuite de la substance, et
4. toute objection soulevee par le cornite de deontologie concernant l'etude

proposee.

L'application du nouveau programme semble avoir ete une experience tres
positive. 11 s'est ecoule beaucoup moins de temps entre la demande et l'octroi
dans le cas des exemptions que dans le cas des certificats; on a done pu
entreprendre les essais plus tot que par le passe (ce qui accelere l'entree de
nouvelles substances importantes sur le marche). En outre, le nombre
d'exemptions qui ont fait l'objet d'une demande et qui ont ete accordees
traduisent l'utilite du precede pour le fabricant et pour la profession medicale
(ce qui incite les fabricants a mener des essais cliniques au Royaume-Uni
plutot qu'ailleurs). Tres peu de demandes d'exemption ont ete rejetees. On a
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exige une evaluation complete des donnees brutes dans quelques cas
seulement.49

Quant a la duree du processus d'approbation d'une demande au Royaume­
Uni, il faut compter six mois pour les essais toxicologiques. Les presentations
precliniques de drogues nouvelles exigent environ un mois, de merne que les
protocoles d'essais. II faut attendre en moyenne 5,8 mois pour obtenir
I'approbation d'une demande relative a une presentation de drogue nouvelle.

Dans Ie cas des demandes complexes relatives a des certificats d'essais
c1iniques (Clinical Trial Certificate), Ie Department of Health and Social
Security renverra la demande a un comite consultatif qui se chargera de
l'etudier. Ce cornite est forme d'experts venant de tous les domaines de la
medecine, notamment des medecins biologistes, des pharmacologues non
specialises, des toxicologues, des biochimistes, des biostatisticiens, etc.

Etats-Unis

Avant l'adoption recente de nouveaux reglements concernant I'approba­
tion de medicaments generiques, on traitait differemment les medicaments
approuves avant 1962 et apres cette date. Si la premiere demande avait ete
approuvee plus tot (a l'epoque, la norme portait uniquement sur l'innocuite), la
Federal Drug Administration (FDA) autorisait une entreprise a fabriquer des
medicaments generiques sans avoir a repeter des essais deja approuves, Les
medicaments approuves par la suite ne pouvaient etre fabriques comme
produits generiques a moins que l'entreprise ne reprenne essentiellement toutes
les etudes menees en vue d'apprecier l'innocuite et l'efficacite de ces produits.

•The FDA rules on generic drug approval for drugs approved after 1962
have had serious anti-competitive effects. The net result of these rules has
been the practical extension of the monopoly position of the patent holder
beyond the expiration of the patent. This is so because of the inability of
generics to obtain approval for these post-1962 drugs without enormous
expenditures of money for duplicative tests .•'O

A l'heure actuelle, les seuls essais pour lesquels il faut soumettre des donnees
sont ceux qui demontrent que Ie produit generique a des proprietes therapeuti­
ques identiques ou equivalentes au medicament original.

La nouvelle loi

•. " permits generic applications to be effective after a patent expires. In
addition [it] provides that a generic manufacturer may request FDA approval
to begin marketing before the patent on the drug has expired... .If the

"jC.J. Spiers et J.P. Griffin,.A Survey of the First Year of Operation of the New Procedure
Affecting the Conduct of Clinical Trials in the U.K .•, British Journal of Clinical Pharmacy 15
( 19KJ)

"" IS IInu.e nf Representatives. Drug Price Competition and Patent Term Restoration Act
0/ IfJN4, Ropl 9K·K~7, parue 2, p, 4

It
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generic manufacturer seeks such an approval, it must allege that the existing
patent is invalid or will not be infringed. In this instance notification must be
given by the generic to the patent holder concerning the application for FDA
approval. In these cases the FDA may not approve the generic application
until either: (1) 18 months have expired or (2) a court has determined that no
infringement will take place. After the expiration of 18 months, if there has
been no intervening judicial determination, the FDA will approve the generic
application, even if the drug is still on patent.s"

La loi prevoit aussi «...a four year grant of market exclusivity to be
granted by the Commissioner of the FDA for unpatentable substances which
have been approved for use as drugs by the FDA.»52

II n'est pas necessaire de faire approuver les protocoles. II suffit
uniquement de les deposer, comme c'est Ie cas en France. II faut compter douze
mois pour des essais toxicologiques avant leur approbation. II faut prevoir
environ un mois pour les presentations de DNR. Pour l'approbation des
demandes relatives a la mise en marche de nouvelles entites chimiques, il faut
compter une moyenne de 12,3 mois pour celles qui sont Ie resultat de progres
modestes a importants en chimie, 19,5 mois pour celles qui sont Ie resultat de
progres therapeutiques peu importants et 11,3 mois pour toutes les autres
(nouvelles indications, nouvelles formules, etc.). (Ces donnees se rapportent a
1983.)

Les comites consultatifs formes de nombreux experts ceuvrant dans Ie
secteur prive s'occupent des cas ou les reactions du personnel interne sont
negatives.

Japon

Toute demande relative a l'inscription des medicaments peut etre rejetee
lorsqu'elle ne satisfait pas aux exigences en matiere d'innocuite et d'efficacite.
Elle peut l'etre egalement si l'avantage therapeutique que presentent ces
medicaments par rapport a d'autres medicaments existants n'est pas
suffisamment important du point de vue statistique, ou si l'on juge que les
donnees confirmant l'innocuite et l'efficacite du medicament sont insuffisantes
ou encore s'il n'existe pas suffisamment de donnees locales au sujet du
medicament (toxicologic, teratologie, pharmacologie, etc.). En pratique, il faut
compter un an pour l'inscription, mais cette periode peut s'etendre jusqu'a trois
ans dans Ie cas des medicaments qui viennent d'etre mis au point.

On peut soumettre moins de documents a l'appui des demandes dans Ie cas
des medicaments qui ne representent pas une nouvelle entite chimique, de ceux
qui ne figurent pas dans la pharrnacopee japonaise et des medicaments en vente
libre. De facon generale, il suffit de soumettre une fiche technique et une

51 lbid., p. 5

5~ Ibid.
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description de la methode d'analyse ainsi que des donnees provenant de ce
analyses, des donnees sur la stabilite du produit et les resultats d'etudes d
disponibilite physiologique menees a I'echelle locale.

A l'heure actuelle, il n'existe aucune exigence relative a l'autorisatio
prealable des essais cliniques. Toutefois, il faut un avis prealable dans Ie cas d
certains types de medicaments. Les essais doivent etre effectues par de
medecins competents dans des installations adequates, Toutes les etude
doivent etre menees au pays, les donnees d'etudes a l'etranger servan
uniquement a des fins de reference. Les essais toxicologiques au Japon duren
douze mois (comme aux Etats-Unis).

II n'est pas necessaire non plus de signaler les donnees scientifique
obtenues apres I'inscription. Toutefois, Ie fabricant doit signaler immediate
ment tout effet indesirable grave. Les medecins ne sont pas tenus par la loi d
communiquer quelque renseignement que ce soit a ce sujet.

II faut qu'un depliant d'information soit prepare et insere dans l'emballag
pour la plupart des medicaments. Ce depliant doit contenir les renseignement
suivants : mode d'administration, posologie, precautions a prendre lors de Il
manipulation du medicament, contre-indications, mises en garde, indications e
effets indesirables, etc."

France

II n'existe aucun motif justifiant Ie refus d'une demande en bonne et due
forme concernant I'inscription des medicaments sur une liste approuvee, sauf It
non-respect des criteres habituels relatifs a la qualite, a l'innocuite et ~

l'efficacite d'un medicament. Les medicaments sont inscrits sur une liste
approuvee pour une periode de cinq ans et I'inscription peut etre renouvelee
pour une periode de merne duree a la demande du fabricant. Pour obtenir ur
renouvellement, Ie fabricant doit declarer que les donnees soumises a l'appui
d'une demande originale n'ont pas ete modifiees. Dans la pratique, il faul
compter en moyenne six mois pour l'approbation. Selon Ie reglement, le
ministere de la Sante doit se prononcer dans les 120 jours apres la reception de
la presentation; dans des cas exceptionnels, une prolongation de 90 jours peut
etre accordee.

On n'exige pas autant de documents a l'appui d'une demande dans Ie cas
des medicaments renfermant des principes actifs bien conn us, de presentations
supplernentaires a l'egard de medicaments qui sont deja sur Ie marche ou de
specialites qui correspondent a des formules medicarnenteuses figurant dans la
pharmacopee francaise ou Ie formulaire national francais. II faut cependant

;.1 A moins d'indications contraires, les renseignements presentes dans cette annexe au sujet
de la situation au Japon, en France et en Allemagne federale sont tires d'un document de la
Federation internationale de l'industrie du medicament (FIlM) intitule Legal and Practical
Requirements for the Registration of Drugs (Medicinal Products) For Human Use (Suisse, 1975)
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scumettre dans tous les cas des donnees analytiques (controle des matieres
premieres et des produits finis).

Avant que les demarches soient entreprises, il faut qu'un avis d'essai
clinique soit signifie au ministere de la Sante. Tous les essais necessaires
doivent etre menes par des experts choisis a partir d'une liste approuvee par le
Ministre. Les procedures a suivre ont ete etablies par le ministere, Si les
protocoles enonces dans les reglernents ne peuvent etre respectes, il faut
sournettre le programme de l'essai.

Les donnees provenant d'etudes menees a l'etranger seront acceptees
uniquement si le nom des chercheurs qui ont effectue ces etudes apparait sur la
liste des experts approuves. Il faut compter six mois pour des essais toxicologi­
ques en France (com me au Royaume-Uni). L'approbation des PCDN prend
environ un mois (voir le tableau Al.2).

Le Ministre peut aussi faire appel a des experts approuves ou designes
pour avoir leur avis sur des demandes.

En cas de modification des donnees sur les effets indesirables qui sont
consignees dans le dossier original, le fabricant doit en informer Ie ministere.
Les medecins doivent signaler les effets indesirables graves aux autorites
sanitaires et au fabricant. La Commission nationale de pharmacovigilance
recoit des rapports sur ces effets indesirables des professionnels de la sante et
des responsables du gouvernement et elle analyse les donnees. 54

Allemagne de l'Ouest

Pour obtenir une autorisation relative a la mise en marche de medica­
ments, it suffit de demontrer que Ie produit en question satisfait aux criteres
habituels concernant la qualite, l'innocuite et l'efficacite. L'inscription est
valide pour une periode de cinq ans et peut etre renouvelee. En general, il faut
compter de un a trois ans pour obtenir cette autorisation.

On n'exige pas autant de documents a l'appui de la demande d'autorisa­
tion dans Ie cas des medicaments qui ne representent pas une nouvelle entite
chimique et de ceux pour lesquels il existe deja une monographie dans la
pharmacopee. Cependant, il faut soumettre des donnees sur les methodes de
controle des principes actifs et sur les analyses effectuees au cours de l'etape de
mise au point de la forme posologique finale ainsi que des renseignements sur
l'efficacite et la tolerance.

Il faut donner un avis avant le debut des essais cliniques et inclure des
donnees sur la pharmacologie et la toxicologie. Les essais doivent etre menes
par des medecins qui ont de l'experience dans le domaine des essais cliniques.

54/dem.
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On tient compte des donnees issues de toutes les etudes menees a

l'etranger lorsque ces etudes sont menees correctement, dans des conditions
comparables a celles qui existent en Allemagne de l'Ouest, et qu'elles sont
presentees de facon convenable. Autrement, il faut mener d'autres essais
cliniques au pays meme.

En Allemagne de l'Ouest, les etudes toxicologiques durent six mois
(comme en France et au Royaume-Uni). II ne faut pas plus qu'un avis pour les
presentations precliniques de drogues nouvelleset pour les protocoles.

Les medecins doivent signaler tout effet indesirable au fabricant et a la
Commission des medicaments. II faut egalement qu'un rapport soit soumis sur
les effets indesirables observes au cours de la periode initiale de commercialisa­
tion."

~, ldem.
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Notes annexees au tableau Al.2

Exigences relatives aux essais cliniques europeeus-c-Doeumentation
regie mentaire

Le tableau A1.2 resume l'experience d'un certain nombre d'entreprises
dans les pays concernes. II y a lieu de croire qu'il s'agit d'un tableau precis;
toutefois, ni les personnes qui I'ont dresse ni I'ABPI ne peuvent etre tenues
responsables des erreurs ou des omissions que pourrait renfermer Ie tableau. II
ne faut pas oublier non plus que les exigences sont souvent modifiees,

Ugende

1. Formule developpee et formule quantitative/qualitative

2. Protocole de I'analyse des fournitures cliniques

3. Specimens et methodes d'essais employees pour les produits
forrnules

4. Pharmacologie

5. Pharmacocinetique

6. Toxicite aigue

7. 14 jours, 2 especes

8. 30 jours, 2 especes

9. 90/180 jours, 2 especes

10. Segment I Fertilite

11. Segment II Teratologic

[11.] Segment II, Teratologie, seulement si des femmes en age de
procreer doivent participer al'essai

12. Mutagenicite

13. Resultats de la phase I (si l'on en dispose)

14. Recapitulation

15. Resume des donnees

Approbation du comite de deontologle

Dans certains pays, il faut obtenir l'approbation d'un organisme de
reglementation et aussi celle d'un comite de deontologie.
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IV Tableau Al.2

Exigences auxquelles doivent satisfaire les essais cliniques eurepeens-c-documentation reglementaire
(fournie soit aun organisme de regfementatio», soit aun enqueteur)

Genre d'etude Premier essai clinique confirmant Essais cliniques
Pays (phase I) I'innocuite et I'efflcaclte initiales aplus long terme Exigee par I'enqueteur A

volontaire (phase II) (phase III) Approuvee par I'organisme B
Reeue de I'organisme C

Adose unique Adoses multiples Adose unique Adoses multiples Remise aI'organisme D

Belgique B (6 semaines); it se peut que des
Certains pays essais locaux

soient necessaires en vue d'un
peuvent exiger controle de la qualite

Hollande d'autres donnees AlB (de 4 a8 semaines pour obtenir
l'approbation de l'enqueteur et de

des qu 'elles sont l'organisme ainsi que Ie certificat
d'importation)

disponibles
Australie B (environ 3 mois) etude sous la

(rapports direction d'un «enqueteur autorise»

Danemark 1,2,4(8), 1,2,4(8),5(8), Com me dans les 1,2,3,4(8),5(8), complets) C (2 semaines)
5(8),6,7(8) 6,8(8),13(8) etudes aupres de 6,8(8) or 9(8),

sujets volontaires [11(8)] + 13(8)
1,13(8)

Finlande B (8 semaines)

r...:.~_
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Norvege B (de 2 a6 semaines)

Espagne B (de 3 a6 mois), centre approuve
par Ie gouvernement

Suede B (6 semaines)

Suisse A-signe, protocole convenu

France ------------------Illegal ------------------ 1,2,3,4,5,6, 1,2,3,4,5,6,8 ou C (2 semaines) pour l'approbation
7 + 13(S) 9,11 + 13(S) par des «experts- (peut prendre

jusqu'a 3 mois)

R.F.A. 1,2,3,4,5,6,7 1,2,3,4,5,6, Comme ala pre- 1,2,3,4,5,6,8 ou D
8 + 13(S) miere phase 9,11,12, + 13(S)

Italie 1,2,3,4,5,6, 1,2,3,4,5,6, Comme ala pre- 1,2,3,4,5,6,8ou B (de 6 a 12 mois) en supposant que
7,12 8,12 miere phase 9,11,12 les essais locaux en vue du controle

de la qualite aient ete effectues, A
l'echelon local, il faudra peut-etre
repeter les essais
pharmacologiques/toxicologiques

Royaume- Aucune exigence Aucune exigence 1,2,3,4,5,6,7, 1,2,3,4,5,6,8 ou B (de 4 a6 mois)
Uni 1,2,4(S), 1,2,4(S),5(S) 12+ 13(S) 9,[II],12,13(S),

5(S),6,7(S) 6,8(S),13(S) 14

1,2/3(S),4(S), 1,2/3(S),4(S), B (de 5 a9 semaines)
5(S),6,7(S), 5(S),6,8(S) ou
12(S) + 13(S) 9(S),[11 (S)],

12(S) + 13(S)

Irlande du 1,2/3(S), B/C (de 4 a8 semaines)
Nord 4(S),5(S),6,

7(S),12(S)

I
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Chapitre 2

L'industrie pharmaceutique au Canada:
apercu historique

Comme dans de nombreux autres pays, les origines de I'industrie
pharmaceutique au Canada remontent a la derniere moitie du 19< siecle :
Charles E. Frosst, par exemple, a etabli I'une des premieres entreprises
pharmaceutiques a Montreal en 1899. Cependant, ce rapport porte sur une
periode plus recente et par consequent l'examen de la croissance et du
developpement de l'industrie au Canada sera limite aux deux dernieres
decennies.

Ce chapitre porte sur la croissance du nombre d'etablissements dans
l'industrie pharmaceutique et la repartition parmi ces etablissements, classes
par taille, de la valeur des livraisons des usines entre 1961 et 1982. Plusieurs
statistiques principales qui caracterisent I'industrie pharmaceutique sont
ensuite presentees et discutees, Ces statistiques couvrent les sujets suivants :
emploi, traitements et salaires, valeur des livraisons des usines, actif net
irnrnobilise et actif total, importations et exportations, propriete etrangere des
entreprises, et les depenses de recherche et developpement. De plus, la tendance
observee entre 1967 et 1982 pour chacune de ces statistiques y est soulignee,
Font egalement l'objet d'un examen, les memes donnees pour les produits
chimiques, I'ensemble du secteur manufacturier et toutes les industries, et ce
afin de fournir un contexte dans lequel I'industrie pharmaceutique puisse etre
evaluee.

Dans la derniere section, ces statistiques principales decrivant la
croissance et Ie developpement de I'industrie pharmaceutique au Canada sont
comparees avec des statistiques semblables de l'industrie pharmaceutique aux
Etats-Unis.

AI'objectif principal consistant adecrire la croissance et Ie developpement
d'ensemble de l'industrie pharmaceutique au Canada, s'ajoute un deuxieme
objectif tout aussi important: l'examen de l'effet eventuel des changements
decoulant de 1'instauration, en 1969, du regime des licences ob1igatoires. Ainsi,
il est de premiere importance de detecter tout changement de tendance survenu
apres 1969 qui serait conforme aux previsions faites acet egard.

Nombre et taille des entreprises

L'evolution du nombre d'etablissements dans l'industrie pharmaceutique
de 1961 a 1982 est presentee au tableau 2.1. Bien que les chiffres varient
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Tableau 2.1

Nombre des etablissements et valeur des livraisons dans I'industrie pharmaceutique : Canada, 1961-1982

Anne..
Nombre
d·employes 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982

0-49
Nb'" d'etabl, # 127 118 124 124 112 113 103 93 90 92 79 81 73 73 77 71 84 87 78 72 74

'Valeur des livr. (%) 12,4 11,9 11,7 10,6 10,1 12,0 11,3 0.3. 11,6 11,9 10,9 8,0 8,0 8,3 8,8 9,7 7,9 6,6 7,8 7,9 6,6 7,4

50 - 99
Nb'" d'etabl, # 19 22 22 22 19 18 19 21 18 19 22 23 22 21 14 15 22 17 18 21 17
Valeur des livr. (%) 16,0 16,8 18,8 16,7 15,0 11,8 9,5 0.3. 10,9 9,5 9,2 10,4 11,2 11,8 11,8 9,1 10,0 12,7 11,5 II,S 11,4 11,0

100 - 199
Nb« d'etabl, # 16 14 14 16 17 17 18 14 14 17 18 16 16 17 15 19 18 18 18 17 17
Valeur des livr. (%) 27,9 24,6 23,8 27,6 28,7 23,8 23,S 0.3. 16,2 15,6 17,8 17,2 17,0 16,3 22,3 15,3 19,2 23,6 23,4 17,4 17,8 18,3

200 - 499
Nb« d'etabl, # 9 10 10 10 II 14 14 18 19 17 15 17 20 19 21 17 15 16 18 18 18
Valeur des livr. (%) 30,3 31,9 32,3 31,9 33,S 36,7 33,9 0.3. 42,5 43,9 40,0 37,0 39,8 44,9 41,1 45,2 40,9 31.3 34,2 39,9 39,6 42,6

500 et plus
Nb'" d'etabl, # 3 3 3 3 3 3 4 4 4 5 7 6 5 4 5 5 7 6 6 6 5
Valeur des livr. (%) 13,3 14,9 13,4 13,1 12,9 15,9 21,7 0.3. 18,9 19,3 22,1 27,3 23,9 18,8 16,1 20,7 22,0 25,8 23,0 23,3 24,S 20,6

Totaux :

Nb'" d'etabl, # 174 167 173 175 162 165 158 151 150 145 150 141 143 136 134 132 127 146 144 138 134 131

"Valeur des livr. (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

• Valeur des livraisons
.. La valeur totale des livraisons eSI arrondie a 100.0 dans certains cas.

Source: Statistique Canada, Fabricants de produits pharmaceutiques et medicaments (n? 46-209 au catalogue) et Produits pharmaceutiques, produits de nettoyage et produits de toilette
(n? 46-223 au catalogue).



eonsiderablement d'annee en annee, on constate une tendance generale a la
baisse en ce qui concerne Ie nombre total d'entreprises qui passe de 174 en
1961 a131 en 1982.1

Lorsque les etablissements sont classes par taille, laquelle est fonction du
nombre d'employes (voir aussi tableau 2.1), il est clair que presque toute la
diminution du nombre d'etablissements est survenue dans les entreprises les
plus petites, c'est-a-dire celles qui comptent moins de 50 employes. Le nombre
de ces etablissements est passe de 127 en 1961 a 74 en 1982. Par contre, les
entreprises de 200 a 499 employes et 500 employes et plus ont connu une
croissance substantielle. Par ailleurs, les entreprises de taille moyenne ont
affiche une stabilite remarquable pendant cette periode.

Le tableau 2.1 presente egalement des renseignements sur la valeur des
livraisons enregistree dans les entreprises de chaque categoric de taille. Tout
comme pour Ie nombre d'etablissements, on constate une baisse marquee de la
part en pourcentage des entreprises les plus petites (celles qui ont moins de
50 employes), de 12,4 pour cent en 1961 a7,4 pour cent en 1982. Cependant,
la baisse dans cette categoric n'est pas plus importante que celle qu'ont connue
les entreprises de taille moyenne ayant de 50 a 99 employes et de 100 a
199employes. Les deux categories de taille les plus importantes ont connu une
augmentation considerable de leur part en pourcentage de la valeur des
Iivraisons. Pour les entreprises de 200 a 499 employes, on constate une
augmentation de 30,3 a 42,6 pour cent; pour les entreprises de plus de
500 employes, ce pourcentage passe de 13,3 a20,6 pour cent.

La concurrence du marche pousse generalement les entreprises autiliser et
ultimement aconstruire des etabllssementa dont la taille serait la plus rentable.
Comme ce genre de pression est cense exister dans l'industrie pharmaceutique
(voir chapitre 4), les donnees sur la distribution des entreprises par taille sont
conformes au principe selon lequelles entreprises plus grandes sont en train de
prouver leur efficacite relative par rapport aux entreprises plus petites.

Fabricants de produits pharmaceutiques
et de medicaments: specialisation

Le tableau 2.2 presente des donnees sur la tendance des livraisons de
produits pharmaceutiques et de medicaments au Canada provenant de toutes
les industries. Ces donnees tiennent compte non seulement des livraisons de

I Les donnees du type presente au tableau 2.1 sont sujettes a certaines fluctuations causees
par deux facteurs distincts. Le premier est Ie mouvement de va-et-vient des entreprises d'une
categoric a l'autre. Le deuxieme est Ie mouvement possible des entreprises dans l'industrie rnerne.
Ce dernier element se rapporte a la facon dont Statistique Canada classe une entreprise ou un
etablissernent dans une categoric industrielle particuliere: cela se fait en tenant compte des produits
fabriques par l'entreprise au cours de l'annee et qui se taillent Ie pourcentage Ie plus eleve du
rendement global de l'entreprise, Des donnees detaillees sur la sortie et l'entree d'entreprises de
differentes tailles dans l'industrie pharmaceutique sont fournies aux tableaux A2.l et A2.2 de
I'annexe.
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Tableau 2.2

Livraisons de produits pharmaceutiques et de medicaments par toutes les
industries. Comprend les Iivraisons des etablissements classes dans d'autres

industries: Canada, 1967-1982

Toutes Iivraisons des
Annee Llvralsons de prod. pharm. et de fabricants de prod. pharm.

med. de toutes les industries et de medicaments

(miliers $) Indice (milliers $) Indice

1982 1436739 494,2 1456453 492,7
1981 1 319309 453,8 1 327421 449,1
1980 1080952 371,9 1 144271 387,1
1979 938365 322,8 1 030201 348,5
1978 818 584 281,6 910 481 308,0
1977 685 558 235,8 758415 256,6
1976 642087 220,9 698789 236,4
1975 600033 206,4 654447 221,4
1974 534741 183,9 579840 196,1
1973 500638 172,2 518811 175,5
1972 442068 152,1 463 176 156,7
1971 405289 139,4 414061 140,1
1970 368760 126,9 386727 130,8
1969 346058 119,1 356 585 120,6
1968 313 785 107,9 325611 110,2
1967 290678 100,0 295640 100,0

Source: Statistique Canada, Fabricants de produits pharmaceutiques et de medicaments (n" 46­
209 au catalogue), et Produits pharmaceutiques, produits de nettoyage et produits de
toilette (nO 46-223 au catalogue)

produits pharmaceutiques a partir des etablissements qui sont classes comme
fabricants de produits pharmaceutiques et de medicaments, mais egalement des
livraisons de produits pharmaceutiques et de medicaments de toutes les autres
industries dont les etablissements sont classes dans un autre groupe d'indus­
tries. On trouve egalement au tableau 2.2 des donnees sur la valeur des
Iivraisons de tous les produits classes comme produits pharmaceutiques et
medicaments.

Part de I'industrie pharmaceutique

Les etablissements classes comme fabricants de produits pharmaceutiques
et de medicaments ont fait des expeditions totalisant 1 456 milliards de dollars
en 1982. De ce montant, 1 333 milliards de dollars environ correspondaient en
fait ades produits pharmaceutiques et des medicaments. Selon la Classification
des produits industriels, ces produits et medicaments comprennent des
complements alimentaires pour animaux et des produits pharmaceutiques et
des medicaments pour animaux ainsi que des produits pharmaceutiques et des
medicaments al'usage des personnes. Ce 1 333 milliard de dollars representait
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92,8 pour cent de la valeur des livraisons de produits pharmaceutiques et de
medicaments produits par toutes les industries au Canada, c'est-a-dire la «part»
de cette industrie.

Les etablissements classes comme fabricants d'articles de toilette ont
produit juste un peu plus que 2 pour cent ou l'equivalent de 29,2 millions de
dollars de livraisons de produits pharmaceutiques et de medicaments. Cette
somme representait 4,5 pour cent de la valeur totale de toutes les livraisons
faites par les fabricants d'articles de toilette. Etant donne qu'il s'agit de la
principale industrie, autre que les fabricants de produits pharmaceutiques et de
medicaments, ayant produit des produits pharmaceutiques et des medicaments
au cours des deux dernieres decennies, des donnees sur sa productivite sont
presentees au tableau A2.3 de l'annexe.

En plus des fabricants d'articles de toilette, quelque sept autres categories
de fabricants rep resentent ensemble environ 5,2 pour cent de la valeur totale
des livraisons de produits pharmaceutiques et de medicaments. 11 s'agit des
fabricants d'aliments pour animaux, des fabricants de produits de confiserie,
des fabricants d'aliments n.d.a., des fabricants de produits plastiques n.d.a., des
fabricants de produits chimiques divers, des fabricants d'instruments, de
produits connexes, et des fabricants de balais, de brosses et de vadrouilles.

11 est interessant de constater que les totaux absolus presentes au
tableau 2.2 se ressemblent assez d'une annee a l'autre. Ainsi, la valeur totale
des marchandises autres que les produits pharmaceutiques et les medicaments
fabriques par des etablissements classes comme fabricants de ces articles est a
peu pres neutralisee par la valeur des produits pharmaceutiques et des
medicaments fabriques par des etablissernents qui sont classes dans une autre
industrie. En outre, il semblera it que ces chiffres valent pour la periode entiere
parce que la croissance, comme l'indiquent les indices, est approximativement
la meme pour les deux quantites.

Taux de specialisation

Les grandes categories de produits fabriques par les fabricants de produits
pharmaceutiques et de medicaments sont presentees au tableau 2.3. La
categoric des produits principaux, soit les produits pharmaceutiques et les
medicaments destines a l'usage des personnes, representait 90 pour cent de la
valeur des livraisons en 1982; les complements alimentaires pour animaux, etc.
0,7 pour cent et les medicaments veterinaires 2,7 pour cent. Ainsi, tous ces
produits pharmaceutiques et medicaments representaient 93,6 pour cent de la
valeur totale des livraisons. Ce chiffre est le «taux de specialisation» qui indique
la mesure dans laquelle les produits principaux de la categoric industrielle sont
produits par des entreprises de cette categoric. Tous les autres produits, y
compris les articles de toilette, les autres fournitures medicales, les produits
ophtalmiques, les appareils orthopediques et tous les autres produits
correspondaient aux 6,4 pour cent qui restent.
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Tableau 2.3

Valeur en pourcentage des Iivraisons par fabricants de produits pbarmaceutiques et
de medicaments, selon les categories de produits : Canada, 1966-1982

1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982

Total des produits pharmaceuti- 90,0 90,0 89,5 89,5 87,9 88,0 87,2 86,1 87,8 86,9 90,3 89,6 89,5 90,3 89,7 94,6 93,6
ques et medicaments:

Produits et medicaments 83,4 83,4 83,6 84,1 82,3 82,2 81,1 79,7 80,5 81,8 84,2 84,2 84,3 84,1 85,0 90,8 90,2
pharmaceutiques pour con-
sommation humaine

Compl. d'aliments, etc. 2,4 2,5 2,4 2,1 2,6 2,8 2,3 2,1 2,3 1,8 2,4 1,8 2,0 2,4 0,7 0,5 0,7

Medec. veterinaires 4,2 4,1 3,5 3,3 3,0 3,0 3,8 4,3 5,0 3,3 3,7 3,6 3,2 3,8 4,0 3,3 2,7

Autres produits, y compris pro- 10,1 10,0 10,5 10,5 12,3 12,0 13,1 13,9 12,2 13,1 9,8 10,3 10,5 9,7 10,3 5,4 6,4
duits de toilette et autres
fournitures medicales

TOTAL 100,1 100,0 100,0 100,0 100,2 100,0 100,3 100,0 100,0 100,0 100,1 99,9 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Source: Statistique Canada, Fabricants de produits pharmaceutiques et de medicaments (n'' 46-209 au catalogue) et Produits pharmaceutiques, produits de nettoyage et produits de toilette
(nO 46-223 au catalogue)
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La situation en 1982 est semblable acelle de 1966.2 A cette epoque, les
produits pharmaceutiques et les medicaments destines a l'usage des personnes
representaient 83,4 pour cent des livraisons, les complements alimentaires pour
Inimaux 2,4 pour cent, les medicaments veterinaires 4,2 pour cent et les autres
produits 10,1 pour cent. Le taux de specialisation du total des produits
pharmaceutiques et des medicaments a done augmente au cours de cette
periode. II a d'abord baisse a 86,1 pour cent en 1973 avant d'atteindre son
10mmet actuel.

Emploi, traitements et salaires,
~aleur des Iivraisons

Le graphique 2.1 presente la tendance actuelle de I'emploi, des traitements
et salaires, et des livraisons de produits pharmaceutiques et de medicaments
dans l'ensernble du secteur manufacturier.

Les produits pharmaceutiques et les medicaments sont caracterises par
unc croissance assez marquee entre 1967 et 1972. Cependant, apres 1972, la
tcndance est ala baisse en ce qui concerne la valeur des livraisons et la somme
des traitements et des salaires. Tout en etant encore a la hausse en ce qui
concerne I'emploi, elle connait une legere baisse par rapport aux cinq premieres
annees de I'ensemble de la periode,

Les tendances de l'emploi et des traitements et salaires indiquent
probablement plus clairement une croissance relative que ne Ie fait la tendance
de la valeur des livraisons. Cela s'explique par les tendances nettement
differentes des prix des produits pharmaceutiques et des medicaments
compares ad'autres produits (voir a ce sujet Ie chapitre 6). Les changements
des prix des produits pharmaceutiques et des medicaments pendant presque
toute la periode en cause etaient sensiblement moins accentues que ceux de
tous les autres produits. Par consequent, la tendance de la valeur des livraisons
est un melange des changements de la croissance reelle et des ecarts des
changements de prix.

Comme l'indique Ie tableau 2.4, le nombre d'ernployes dans l'industrie
pharmaceutique est passe de 12 199 en 1967 a 15 507 en 1982, soit une
augmentation de 28,8 pour cent. Par opposition, Ie taux de croissance de
l'emploi dans tout le secteur manufacturier pendant la meme periode n'etait
que de 3,4 pour cent. Parallelement, il faudrait souligner que la recession du
debut des annees 1980 etait plus perceptible dans presque tout Ie secteur
manufacturier que dans l'industrie pharmaceutique.

2 L'annexe presente des donnees detaillees sur la distribution en pourcentage des produits
fabriques par les etablissemenrs classes comme etant des fabricants de produits pharmaceutiques et
de medicaments: Ie tableau A2,4 pour la periode allant de 1966 a 1971 et Ie tableau A2.7 pour la
periode allant de 1972 a 1982. Le pourcentage de la valeur des livraisons represente par les
medicaments veterinaires semble avoir baisse legerement depuis 1966, passant d'un peu plus de
4 pour cent apres de 3 pour cent.
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Graphique 2.1

L'industrie des produits pharmaceutiques par rapport aI'ensemble des industries manufacturleres;
pourcentage du total de I'emploi, des salaires et de la valeur des Iivraisons : Canada, 1967-1982
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Tableau 2.4

Emploi, salaires et valeur des livraisons, selon les fabricants de produits
pharmaceutiques et de medicaments et selon I'ensemble de la fabrication:

Canada, annees choisies, 1967-1982

1967 1972 1977 1982

Emploi:
Produits pharmaceutiques

et medicaments 12 199 14345 14231 15707
Indice 100,00 117,60 116,70 128,70

Ens. de la fabrication 1 652827 1676130 1 704583 1 708850
Indice 100,00 101,40 103,10 103,40

Ratio" ,74 ,86 ,84 ,92

Salaires:
Produits pharmaceutiques

et medicaments 75257 128 313 203 162 377 834
Indice 100,00 170,50 346,40 644,20

Ens. de la fabrication 9254190 13414609 23595238 37695397
Indice 100,00 144,90 254,90 407,30

Ratio" ,81 ,96 ,86 1,00

Livraisons :
Produits pharmaceutiques

et medicaments 295640 463176 758415 1456453
Indice 100,00 156,70 256,50 492,60

Ens. de la fabrication 38955 56191 108882 187 933
Indice 100,00 144,20 279,50 482,40

Ratio· ,76 ,82 ,70 ,78

• Ratio fabricants de produits pharmaceutiques ensemble de la fabrication

Source: Statistiques Canada, Fabricants de produits pharmaceutiques et de medicaments et
Industries manufacturieres du Canada.' Niveaux national et provincial (n° 31·203 au
catalogue) et (n° 46-209 au catalogue)

II ressort des renseignements presentee au graphique 2.1 que la tendance a
pu connaitre une rupture au debut des annees 1970. Bien que cette rupture
puisse etre attribuee a l'effet de l'instauration du regime des licences
obligatoires en 1969, les raisons de tout changement sont moins claires. Les
employes affectes a la production auraient commence a passer des entreprises
titulaires de brevets aux entreprises de produits generiques et ces dernieres ont
pu s'averer plus efficaces. En outre, l'importance croissante de la concurrence
par les prix a pu amoindrir l'importance des employes charges de la promotion
des ventes et done contribuer a reduire leur nombre. En ce qui concerne la
valeur des livraisons, un effet escompte de l'instauration du regime des licences
obligatoires a ete une reduction des prix. Si les prix avaient commence a
baisser, une pression directe a la baisse sur la valeur des livraison aurait ete
68alement exercee, Les changements de tendances susmentionnes sont done
conformes al'effet prevu de I'instauration du regime des licences obligatoires.

53



Produit interieur brut reel

Avec les donnees sur Ie produit interieur brut reel resumees au
graphique 2.2, il est possible de comprendre les ecarts de prix des produits
pharmaceutiques et des medicaments par rapport a tous les produits de
fabrication. II s'ensuit que la croissance reelle de l'industrie pharmaceutique,
qui a ajuste la valeur de productivite pour tenir compte des changements-de
prix, est nettement differente de l'image que nous donnent les comparaisons en
dollars courants de la valeur des livraisons presentees au graphique 2.1. II est
clair que la valeur reelle de la productivite de l'industrie pharmaceutique a
augmente bien plus rapidement que l'ensemble de l'economie.

En effet, l'augmentation de 145,9 a 340 millions de dollars, en dollars
constants de 1971 comme l'indique Ie tableau 2.5, represente une augmentation
globale de 133 pour cent. Les resultats comparables de la productivite reelle du
secteur de produits chimiques sont de 81,9 pour cent pour cette periode, de
44,5 pour cent pour tous les produits de fabrication et de 69,1 pour cent pour
toutes les industries.

Un examen de la tendance du produit interieur brut reel pour les produits
pharmaceutiques et les medicaments revele une croissance constante jusqu'en
1974, un leger declin, et ensuite une reprise. En general, I'accroissement du
produit interieur brut reel de l'industrie pharmaceutique est nettement
satisfaisant au cours de la periode entiere,

Actif net immobilise et actif total

D'autres statistiques principales decrivant la croissance et Ie developpe­
ment de l'industrie pharmaceutique au Canada portent sur l'actif net
imrnobilise et l'actif total. Des donnees detaillees sur I'actif net et immobilise
sont presentees au tableau 2.6 et au graphique 2.3.

Tableau 2.5

Produit interleur brut reel (en dollars constants de 1971) des fabricants de
produits pharmaceutiques et de la medicaments et pour I'ensemble de la

fabrication: Canada, annees choisies, 1967-1982

1967 1972 1977 1982

Produits pharmaceutiqes
et medicaments ($M) 145,90 227,60 291,90 340,00

Indice 100,00 156,00 200,10 233,00

Ensemble de la fabrication
($M) 15984,5 20516,3 23968,8 23 103,4
Indice 100,00 128,40 150,00 144,50

Ratio* 0,91 I,ll 1,22 1,47

• Ratio fabricants de produits pharmaceutiques ensemble de la fabrication

Source: Statistique Canada, Produit interieur brut par industrie (n> 61-213 au catalogue)

54



260

240

220

200

Q) 180u
0-

~

c: 160

140

120

100
Vl
Vl

Graphique 2.2

Indice du produit interleur brut reel dans I'industrie des produits pharmaceutiques
et dans certaines autres industries: Canada, 1967-1983 (1967= 100)

,--------, , '
, ", ", , '

, , "" ~,", _0-""'", /o",r-
- - - 0 o~

»:> -- / /-- ........
I" " ,,~"~ -: ~~--,
I~~" /' \

/.,?'l0?<::o ,---- ',,/,0"'" ,-,/' ' /'/ \/

.> ~__-,' -7"
#

~"--;::,o__:7

Annee

Produits
pharmaceutiques

Total - produits
chimiques

Total ­
fabrication

Total ­
industrie



Tableau 2.6

Immobilisations nettes et actif total des fabricants de produits pharmaceuti­
ques et de medicaments et de I'ensemble de la fabrication, Canada: annees

choisies, 1967-1982

1967 1972 1977 1982

Immobilisations nettes:
Produits pharm. et rnedi-

caments ($M) 71,70 131,30 181,10 327,60
Indice 100,00 183,10 252,60 442,00

Ens. de la fabrication
($M) 14332,20 20672,80 34734,30 64027,40
Indice 100,00 144,90 243,30 448,50

Ratio" ,50 ,64 ,52 ,51

Actif total:
Produits pharm. et rnedi-

carnents ($M) 255,60 421,10 736,60 I 302,80
Indice 100,00 164,70 288,20 509,70

Ens. de la fabrication
($M) 37749,20 53346,00 96020,10 170168,50

Indice 100,00 141,30 254,40 450,80
Ratio· ,68 ,79 ,77 ,77

• Ratio fabricants de produits pharmaceutique et de medicaments ensemble de la fabrication

Source: Statistique Canada, Statistique financiere des societes (n° 61-207 au catalogue)

Pour l'industrie pharmaceutique, l'actif net immobilise est passe de
71,7 millions de dollars en 1967 a 327 millions de dollars en 1982. Cet
accroissement represente une augmentation de 342 pour cent, comparative­
ment al'accroissement de 348,7 pour cent de tout Ie secteur manufacturier. La
croissance plus lente de I'industrie pharmaceutique est indiquee clairement au
graphique 2.3.

II ne ressort guere de l'examen du graphique 2.3 que la tendance a
l'accroissement de l'actif net immobilise dans l'industrie pharmaceutique
connait une rupture causee par l'instauration du regime des licences
obligatoires en 1969. Le taux de croissance semble ralentir apres 1973, mais
connait une hausse apres 1978 et une autre apres 1980.

En ce qui concerne l'actif total, il est passe de 255,6 millions de dollars en
1967 a 1,3 milliards de dollars en 1982, comme l'indique Ie tableau 2.6, soit
une augmentation de 410 pour cent pour l'industrie pharmaceutique. Cette
croissance peut etre comparee a la croissance de 351 pour cent pour tout Ie
secteur manufacturier.

La tendance generaIe a l'accroissement de l'actif total pour les produits
pharmaceutiques, les produits chimiques, tout Ie secteur manufacturier et
toutes les industries, exposee au graphique 2.4, indique, pour les produits
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Grapbique 2.3
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I

I

pharmaceutiques et les medicaments, un taux de croissance semblable a celui
des autres categories d'industries. Cette tendance ne connait pas de rupture
dans Ie secteur des produits pharmaceutiques qui serait causee par l'instaura­
tion du regime des licences obligatoires en 1969.

Importations et exportations

Des donnees detaillees sur les importations et les exportations et Ie rapport
de chacun de ces deux facteurs avec la valeur totale des livraisons sont
presentee au graphique 2.5 et resumes au tableau 2.7. II ressort clairement ala
lecture du graphique 2.5 que Ie rapport importations-valeurs des livraisons
progresse assez regulierement depuis 1967. Au cours de cette annee, comme
l'indique le tableau 2.7, les importations representaient 17,5 pour cent de la
valeur des livraisons, par opposition a 30,3 pour cent en 1982.

Compte tenu que la presque totalite des ingredients actifs utilises par
toutes les entreprises pharmaceutiques au Canada ont ete et sont produits
ailleurs, leur valeur a l'importation est fortement affectee par les taux de
change internationaux, particulierement par Ie dollar arnericain. Une grande
part de la valeur accrue des importations au cours de cette periode pourrait
bien ne refleter que l'effet combine d'un volume reel accru associe a une
croissance generale du marche des produits pharmaceutiques et des medecines,
d'une part, et de la baisse de la valeur du dollar canadien par rapport a la
devise arnericaine au cours des quelque dix dernieres annees, d'autre part.

II semble y avoir aussi, au cours de cette periode, un certain accroissement
des exportations en pourcentage de la valeur totale des livraisons. Le volume

Tableau 2.7

Importations, exportations et ratios par rapport ala valeur des livraisons de
produits pharmaceutiques et de medicaments: Canada, annees choisies,

1967-1982

1967 1972 1977 1982

Importations (milIiers de $) $ 51 837 $ 94472 $244319 $440779
Indice 100,00 182,20 432,70 850,30

Ratio· 17,50 20,40 29,60 30,30

Exportations (milliers de $) $ 17579 $ 29322 $ 64590 $118 180
Indice 100,00 166,80 367,40 672,30

Ratio·· 5,90 6,30 8,50 8,10

Ratio: irnportations/exporta-
tion 3,00 3,20 3,50 3,70

* Ratio d'importations par rapport ala valeur des livraisons
** Ratio d'exportations par rapport ala valeur des livraisons

Source: Statistique Canada, Sommaire du commerce exterieur (n° 65-001 au catalogue)
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Graphique 2.4

Indice du total de I'actif dans I'industrie des produits pharmaceutiques et dans
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relatif des exportations s'est accru nettement de 1971 a 1974, mais depuis
1974, il suit une tendance a la baisse. Cependant, si les exportations
representaient 5,9 pour cent de la valeur des livraisons en 1967, par contre elles
representaient 8,1 pour cent en 1982.

Le graphique 2.5 nous presente aussi des donnees sur Ie rapport
exportations-importations. II est difficile de discerner un changement
que1conque dans cette tendance qui decoulerait de l'instauration en 1969 du
regime des licences obligatoires. Le meme resultat semble se degager de la
lecture des tendances des rapports importations et exportations-valeurs des
livraisons. Cela pourrait bien etre la consequence de rapports assez semblables
importations-valeurs des livraisons, autant pour les entreprises titulaires de
brevets que pour les entreprises de produits generiques.

Entreprises etrangeres

La part des entreprises etrangeres dans I'industrie pharmaceutique,' telle
qu'etablie par Statistique Canada, est decrite en detail aux tableaux A2.6 et
A2.7 de I'annexe, et resumee aux graphiques 2.6 a 2.11. Comme I'indique Ie
graphique 2.6, environ 60 pour cent de toutes les entreprises de l'industrie
pharmaceutique appartiennent a des interets canadiens. Par ailleurs, ces
memes entreprises emploient moins de 20 pour cent de la main-d'oeuvre
globale de l'industrie pharmaceutique, comme l'indique Ie graphique 2.7, et
elles representent moins de 16 pour cent de la valeur des livraisons, comme
l'indique Ie graphique 2.8. Parallelement, il semble que la part des entreprises
canadiennes en ce qui concerne la valeur des livraisons (et la valeur ajoutee) au
cours des dix annees depuis 1970, se soit accrue, bien que faiblement.

Le graphique 2.9 presente Ie pourcentage de la main-d'oeuvre totale dans
les entreprises canadiennes de l'industrie pharmaceutique et du secteur des
articles de toilette, du secteur des produits chimiques et de tout Ie secteur
manufacturier. II ressort clairement que la part de la main-d'oeuvre dans les
entreprises canadiennes est plus elevee pour tout le secteur manufacturier que
dans les trois categories d'industries indiquees. En outre, cette part ne cesse de
s'accroitre. Tout le secteur des produits chimiques affiche une progression
similaire en part de pourcentage, quoique beaucoup moins marquee. Par
contraste, la part de la main-d'oeuvre engagee dans Ie secteur des produits
pharmaceutiques decroit lentement.

Des donnees sur Ie nombre d'employes par etablissement pour les produits
pharmaceutiques et les medicaments sont presentees au graphique 2.10. La
taille des entreprises canadiennes est nettement plus petite que celie des

J Statistique Canada etabli la part des entreprises etrangeres en examinant la repartition des
actions avec droit de vote des compagnies. II est interessant de constater que les donnees recueillies
par IMS Canada sur la repartition de la productivite par entreprise semblent indiquer une part plus
elevee d'entreprises etrangeres que celles de Statistique Canada.
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Propriete des entreprises pharmaceutiques : Canada, annees choisies, 1970-1980
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Graphique 2.7

Proportion du total de l'emploi dans l'industrie des produits pharmaceutiques
selon la propriete des entreprises: Canada, annees choisies 1970-1980
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entreprises etrangeres. En 1980 par exemple, Ie nombre moyen d'employes
dans les etablissements etrangers etait de 211, contre 36 dans les etablisse­
ments canadiens. En outre, le rapport entre le nombre d'employes par
etablissement dans les entreprises canadiennes et Ie nombre d'employes par
etablissement dans toutes les entreprises etrangeres (y compris les entreprises
americaines et d'ailleurs) diminue sans cesse depuis quatre ans. La taille
relativement petite des entreprises pharmaceutiques canadiennes n'est pas sans
rappeler la situation pour l'ensemble du secteur manufacturier (comme
l'indiquent les donnees detaillees du tableau A2.7). En ce qui concerne tout Ie
secteur manufacturier, Ie nombre d'employes par etablissement dans les
entreprises canadiennes ne represente que 20 pour cent du niveau des
entreprises etrangeres.

Les donnees sur la valeur ajoutee par etablissement, comme l'indique Ie
tableau A2.7 de l'annexe, montrent egalement que les entreprises canadiennes
sont relativement petites. La valeur ajoutee, par etablissement, des entreprises
canadiennes etait de 1,4 millions de dollars en 1980. Cela equivalait aun peu
plus de 12 pour cent des 11,1 millions de dollars de valeur ajoutee par
etablissement des entreprises etrangeres. Pour tout le secteur manufacturier en
1980, cette proportion etait de 14,7 pour cent. Ainsi, les entreprises pharma­
ceutiques canadiennes sont considerees comme etant relativement un peu plus
petites si on les compare a toutes les entreprises etrangeres plutot qu'a tout Ie
secteur manufacturier.

La valeur ajoutee par employe, egalement indiquee au tableau A2.7, est
resumee au graphique 2.11. La valeur ajoutee par employe dans les entreprises
canadiennes s'accroit pendant la periode de dix ans. Cependant, fait plus
important, elle augmente par comparaison a celle de toutes les entreprises
etrangeres. En 1970, la valeur ajoutee par employe dans les entreprises
canadiennes s'etablissait a environ 56 pour cent de celle des entreprises
etrangeres, En 1980, elle avait atteint 73 pour cent. Ce niveau est sembiable
aux donnees correspondantes pour tout le secteur manufacturier. Au cours de
cette periode, la valeur ajoutee par employe dans les entreprises canadiennes
pour tout Ie secteur manufacturier a ete d'environ 72 pour cent de la valeur
ajoutee par employe dans les entreprises etrangeres.

Depenses de recherche et de developpement
Le niveau des depenses intra-muros de recherche et de developpement est

une autre caracteristique importante de l'industrie pharmaceutique au Canada.
Des donnees sur les depenses totales intra-muros, definies comme etant la
somme des depenses courantes plus les depenses de capital en recherche et
developpement," sont indiquees au tableau 2.8 et resumees au graphique 2.12.

4 Les donnees de Statistique Canada sur les depenses de recherche et developpement pour
des industries particulieres sont regroupees en fonction des donnees relatives Ii toutes les entreprises
et Ii toutes leurs activites de production plut6t que par etablissement. Cela tend Ii sous-estimer ces
depenses pour I'industrie pharmaceutique puisque la recherche relative aux produits pharmaceuti­
ques est considerablement plus importante que la recherche relative Ii d'autres produits fabriques
par les entreprises pharmaceutiques.
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Grapbique 2.10
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Graphique 2.11

Valeur ajoutee par employe dans I'industrie des produits pharmaceutiques, comparaison par
propriete des etablissejnents : Canada, annees choisies 1970-198060
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Grapbique 1.U

Indice du total des {rais internes de recherche et de developpement dans
I'industrie des produits pbarmaceutiques et dans certaines autres
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Tableau 2.8

Depenses totales intra-muros au titre de la recherche et du developpement
par les fabricants produits pharmaceutiques, les fabricants chimiques

totals et les fabricants totals: Canada, annees choisies, 1967-1982

1967 1972 1977 1982

Prod. pharm. et med. ($M) 10,40 18,00 28,00 57,00
Indice 100,00 173,10 269,20 548,10

Chimiques, total ($M) 46,20 50,00 77,00 188,00
Indice 100,00 108,20 166,70 406,90

Fabricants, total ($M) 310,60 387,00 668,00 I 908,00
Indice 100,00 124,60 215,10 614,30

Source: Statistiques Canada, Statistiques sur la recherche et Ie developpement industriels (n'' 88­
202 au catalogue 88-202) et donnees revisees par M. Boucher, Division de I'analyse
structurelle

Evaluees a 10,4 millions de dollars en 1967, elles avaient atteint 57 millions de
dollars en 1982, soit une augmentation de 448 pour cent. Cette progression
peut etre comparee a celIe 307 pour cent pour tout Ie secteur des produits
chimiques et acelIe de 514 pour cent pour tout Ie secteur manufacturier.

Les depenses totales intra-muros en recherche et developpernent pour
I'industrie pharmaceutique equivalaient a 3,5 pour cent de la valeur des
livraisons en 1967 et a 3,8 pour cent en 1982, la variation au cours de cette
periode se situant entre 3,5 et 4,8 pour cent. Pour Ie secteur des produits
chimiques, ce niveau est d'environ 1,9 pour cent pour les premieres annees et il
baisse a 1,5 pour cent en 1982. Le niveau des depenses totales intra-muros en
recherche et developpement dans I'industrie pharmaceutique semble done avoir
au moins suivi celui des autres industries et avoir rnerne depasse celui de
nombreuses industries, dont celles du secteur des produits chimiques.

Les donnees du graphique 2.12 ne permettent pas de deceler un
changement majeur de la tendance qui decoulerait de l'instauration du regime
des licences obligatoires. La tendance pour les produits pharmaceutiques est
nettement semblable a celIe de tous les autres produits chimiques et de tout Ie
secteur manufacturier.

Principales statistiques de I'Industrle
pharmaceutique au Canada et aux Etats-Unis

II serait egalement interessant de com parer la performance de l'industrie
pharmaceutique au Canada avec celIe de l'industrie pharmaceutique aux Etats­
Unis.

Plusieurs des statistiques principales decrites dans les sections precedentes
sont presentees au tableau 2.9 sous une forme resumee pour Ie Canada et les
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Tableau 2.9

Statistiques principales pour l'industrie pharmaceutique du Canada et des
Etats-Unis: indices comparatifs pour 1982 (1967 = 100)

Statistiques
indexees

1982

Nombre d'etablissements : Canada 82,9
Etats-Unis 78,4

Emploi: Total: Canada 128,8
Etats-Unis 122,6

Production: Canada 129,9
Etats-Unis 113,2

Salaires: Total: Canada 502,1
Etats-Unis 373,4

Production: Canada 561,3
Etats-Unis 344,6

Valeur ajoutee par la fabrication: Canada 445,2
Etats-Unis 324,1

Valeur des expeditions: Canada 492,6
Etats-Unis 405,9

Immobilisations nettes : Canada 318,4
Etats-Unis 341,5

Actif total: Canada 509,7
Etats-Unis 335,2

R et D intra-muros : Canada 538,5
Etats-Unis 746,6

Source: Canada: Voir les divers tableaux et graphiques du chapitre; Etats-Unis: Bureau of the
Census, Preliminary Reports of the Census of Manufacturers /982

Etats-Unis. L'indice construit pour chaque statistique de 1982 suppose que Ie
niveau absolu atteint en 1967 est egaI a 100. Par exemple, le nombre
d'etablissements ayant baisse au Canada d'environ 17 pour cent, l'indice de
1982 etait 82,9. Cependant, la baisse a ete encore plus accentuee aux Etats­
Unis, depassant 21 pour cent; l'indice pour Ie nombre d'etablissements aux
Etats-Unis est done de 78,4 pour 1982.

Un resume global de la comparaison de la croissance et du developpement
de l'industrie pharmaceutique au Canada et aux Etats-Unis nous amene
directement a la conclusion que la croissance a ete plus accentuee au Canada
qu'aux Etats-Unis depuis 1967. Plusieurs des statistiques principales decrites
au tableau 2.9, telles que les traitements et salaires, la valeur ajoutee, la valeur
des livraisons, l'actif net immobilise, l'actif total et les depenses totales intra­
muros de recherche et de developpernent, sont cependant affectees par les
ecarts de taux d'inflation ainsi que par les variations du volume ou du niveau
d'activite reel. Par ailleurs, la variation du niveau de l'emploi n'est pas
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assujettie a ce probleme, L'accroissement du nombre total d'employes et des
travailleurs affectes a la production a ete plus eleve au Canada qu'aux Etats­
Unis. Bien que ces ecarts de croissance depuis 1967 soient relativement faibles,
ils traduisent un marche plus actif pour les produits pharmaceutiques et les
medicaments au Canada qu'aux Etats-Unis.

Nous en arrivons a la conclusion generale que l'industrie pharmaceutique
au Canada a connu une croissance assez reguliere. Tout effet negatif des
modifications apportees a la Loi sur les brevets en 1969 semble avoir ete
neutralise par d'autres facteurs comme l'accroissement tres marque de la
demande. Cette derniere constatation ressort de l'examen des nombreux
graphiques presentee dans ce chapitre et elle est confirmee par une simple
analyse statistique de la tendance de chacune des statistiques principales.'

; Les resultats de cette analyse statistique sont presentee au tableau A2.8 de l'annexe. En
plus de cette tendance, I'effet de I'instauration du regime des licences obligatoires, que I'on croyait
ressentir en 197\ ou en 1973, y est analyse.
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Notes pour les tableaux A2.1 et A2.2

Arrivees et departs dans l'industrie pharmaceutique, 1972-1982

Les tableaux A2.1 et A2.2 font etat de l'entree et de la sortie d'etablissements et
d'entreprises dans l'industrie de la fabrication des produits pharmaceutiques, C.A.E.
374, pendant la periode 1972-1982. On ne tient compte que des entreprises existant en
1972 ou en 1982. Celles qui sont entrees apres 1972 ou qui ont quitte l'industrie avant
1982 ne sont pas comprises dans les calculs.

Chaque unite a ete classee selon son statut en 1972 et en 1982. Ces categories
forment la colonne de gauche pour 1972 et la rangee superieure pour 1982. Le tableau
A2.1 donne la variation du statut des entreprises pendant la periode visee et Ie tableau
A2.2, la variation du statut des etablissements. Au tableau A2.1 par exemple, la
deuxierne rangee fournit des donnees pour les 25 etablissements entre Ie 26;''''' et le 50;'''''
rang en 1972. En 1982, II d'entre-eux etaient toujours dans Ie merne groupe en 1982, 5
avaient accru leur taille relative et s'etaient hisses dans Ie groupe superieur, 4 autres
faisant maintenant partie du groupe inferieur. Un etablissement avait ete reclasse dans
une industrie de fabrication et quatre avaient ferrne.

Tableau A2.1

Variation du statut des etabllssements, 1972-1982,
fabricants de produits pharmaceutiques

C.A.E. 374, selon leur classement en 1972 et en 1982

Statut en 1982

Actifs selon Ie Dispa-
classement C.A.£.. 374 Reelasses- rus" Total

Statut
en 1972 1-25 26-50 51-100 101+

I - 25 19 2 0 0 3 \ 25
26 - 50 5 11 4 0 I 4 25
5\ - 100 0 7 15 0 8 20 50

101+ 0 0 4 12 \ 24 41
Creations' I 5 27 19 - - 52

Total 25 25 50 31 13 49 -

"Etablissements classes sous C.A.E. 374 en 1972 et reclasses dans une autre industrie de
fabrication en 1982

b Comprend des etablissemcnts reclassifies dans l'industrie de gros ainsi que les fermetures «reelles»

<Comprend un etablissernent venu d'une autre categoric industrielle ainsi que les creations
«reelles»; pourrait com prendre des etablissements ayant anterieurernent appartenus a une
categoric d'industries non manufacturieres

Source: Statistique Canada, Division des industries, donnees non publiees fournies par M. K.
Young, 1985
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Notes pour les tableaux A2.1 et A2.2 (suite)

Les donnees du tableau A2.2 sur la variation du statut des entreprises sont
presentees de maniere semblable. Le tableau comporte une mention supplernentaire
pour les fermetures attribuables aux «acquisitions•. Ce sont des entreprises qui ont cesse
d'exister (du moins sous c.A.E. 374) parce que leurs etablissements ont ete acquis par
une autre entreprise.

La base de donnees ne permet pas de faire une distinction entre les etablissements
qui ont ferrne leurs portes et ceux qui ont ete reclassifies dans une industrie non
manufacturiere. Ces details sont disponibles pour 1981-1982, periode au cours de
laquelle iI yeu 14 fermetures. Douze de ces entreprises ont effectivement ferrne leurs
partes et deux ont ete reclassifiees comme etabiissements de gros.

La plupart des 13 etablissements anterieurement classes sous C.A.E. 374 et
reclassifies sous une autre categorie manufacturiere, sont alles sous C.A.E. 106 et 377

Les cas d'acquisition ou l'acquereur et les entreprises acquises appartenaient ades
interets etrangers n'ont pas ete retenus. II reste done cinq cas d'acquisition, dont deux
visant I'acquisition d'entreprises canadiennes pour des entreprises canadiennes. Les 3
autres cas concernent des entreprises canadiennes acquises par des entreprises
etrangeres,

Tableau A2.2

Variation du statut des entreprises, 1972-1982,
fabricants de produits pharmaceutiques C.A.E. 374,

selon leur c1assement en 1972 et en 1982

Statut en 1982

Actives selon Ie Reclas- Dispa-
c1assement C.A.t. 374 Acquises sees· rues" Total

Statut
en 1972 1-25 26-50 51-100 101+

1 - 25 20 I 0 0 0 3 1 25
26 - 50 5 10 2 0 3 2 3 25
51 - 100 0 5 14 0 2 5 24 50

101+ 0 0 3 6 0 0 15 24
Creations- 0 9 31 8 - - - -

Total 25 25 50 14 5 10 43 -

u Entreprises dont la totalite des operations etaient classees sous C.A.E. 374 en 1972 et reclassees
dans une autre industrie de fabrication en 1982

b Comprend des entreprises dont la totalite des operations ont ete reclassifiees dans l'industrie de
gros ainsi que les fermetures «reelless

c Comprend deux entreprises creees par I'acquisition d'etablissements classes sous C.A.E. 374 et
appartenant ad'autres d'une autre

Source: Statistique Canada, Division des industries, donnees non publiees fournies par M. K.
Young, 1985
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Tableau A2.3

Valeurdes Iivraisons de preparations medicaleset pharmaceutiques des
fabricants de produits de toilette, exprimeeen pourcentage de la valeur de

toutes les Iivraisons : Canada, 1965-1982

(1) Valeur des Iinaisons (1) % de la valeur
de preparations de toutes les

Annee medic ales et pharmaceutiques livraisons

(milliers de $) Indice %

1982 29242 534,0 4,5
1981 21 981 401,4 3,7
1980 12401 226,4 2,5
1979 11 893 217,2 2,8
1978 10 553 192,7 2,9
1977 6635 121,2 2,0
1976 6507 118,8 2,1
1975 6 113 111,6 2,2
1974 5556 101,5 2,3
1973 3255 59,4 1,6
1972 4693 85,7 2,6
1971 5485 100,2 3,4
1970 6212 113,4 4,0
1969 6824 124,6 4,6
1968 6067 110,8 4,8
1967 5477 100,0 4,7
1966 5207 95,1 4,7
1965 5107 93,3 4,9

Source: Statistique Canada, Fabricants de produits de toilette (n° 46-215 au catalogue)
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Tableau A2.4

Livraisons des fabricants de produits pharmaceutiques et de medicaments,
exprimees en pourcentage : Canada, 1966-1971

Description 1971 1970 1969 1968 1967 1966

Grands etablissements declarant en
detail

Produits:
Prod. med, et pharm. :

Inscrits comme medicaments breve- }
tes et vendus sans declaration de 10,5 11,0 11,7 12,1 12,0 13,6
tous les ingredients

Antibiotiques et preparations:

}Penicillines en vrac 4,4 4,9 4,7 4,8 4,9 4,5
Penicillines (autres)
Streptomycine et dihydrostreptomy-

cine 0,1 0,1 0,1
Penicillines/streptomycine en vrac } 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1Penicillines/streptomycine (autres)
Autres antibiotiques, en vrac 0,9 0,7 0,5 } 4,9 4,9 6,0
Autres antibiotiques, autres formes 3,9 4,1 4,1
Sulphamides avec ou sans autres

ingredients actifs 1,0 1,0 I, I 1,0 1,0 1,2

Vitamines et preparations:
Vita mines en vrac 0,1 0,1 0,1 0,1 0,5 0,7
Preparations de vitamines dont les

principaux ingredients actifs sont
des vitamines 4,4 4,3 4,4 4,5 4,8 4,9

Biologiques et vaccins, excl. les
hormones sexuelles 2,2 2,8 2,0 1,5 1,9 1,8

Hormones sexuelles 5,5 5,6 6,6 7,0 7,1 5,7
Antiseptiques oraux 2,2 2,0 1,8 1,7 1,6 1,3
Preparations d'ordonnance pour

usage humain, n.d.a. 39,4 38,5 40,2 41,4 39,8 39,9
Tous autres medic. humain 7,3 7,7 7,7 4,9 5,6 4,4
Chimiques, inorganiques et organi-

ques 0,5 0,7 0,6 0,7 1,0 0,8
Complements alimentaires et leurs

ingredients 2,8 2,6 2,1 2,4 2,5 2,4
Medicaments veterinaires :

Biologiques et vaccins 0,5 0,6 0,5 0,6 0,6 0,7
Antibiotiques (comb. et prep.) 1,0 I, I 1,1 1,1 1,0 1,4
Prep. de sulphamides 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Vitamines et autres comb. 0,4 0,4 0,6 0,7 0,7 0,6
Tous autres med, vet. 1,0 0,8 1,0 1,0 1,8 1,5

Produits de toilette:
Sels et huiles de bain 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1
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Tableau A2.4 (suite)

Livraisons des fabricants de produits pharmaceutiques et de medicaments,
exprlmees en pourcentage : Canada, 1966-1971

Description 1971 1970 1969 1968 1967 1966

Cremes de toutes sortes, sauf rned, :
Nettoyantes 0,1 0,1
Pour la nuit
Autres 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2
Autres pro. de toilette 3,9 3,9

Divers:
Poudres
Desodoriants (sauf pers.)
Desinfectants 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2
Extraits aromatises 0,1 0,1 0,1

Insecticides:
Avaporiser
Poisons asouris et arats
Autres insectisides domestiques et

industriels 0,2
Avaporiser et en proudre, pour Ie

betail 0,1 0,1 0,1

Cremes araser :

}Aerosol 0,1 0,1 0,1
Sous blaireau 0,1 0,1
Mousse 0,1 0,1 0,1 0,1

Tous les autres produits 7,2 7,9 10,1 10,1 9,3 9,4

Montant recu en paiement de travail
execute sur des matieres et produits
appartenant ad'autres 1,3 0,5 0,9 1,0 1,0 1,1

Moins ajustement pour tenir compte de
la valeur de taxes de vente, des droits
d'accise et des frais de transport vers
l'exterieur qui n'ont pu etre deduits -2,3 -2,7 -2,6 -2,2 -3,2 -3,0

Petits etablissements ne declarant pas
en detail 0,7 0,8

% 99,9 100,2 100 100 99,9 100,2

Source: Statistique Canada, Fabricants de produits pharmaceutiques et de medicaments
(n°46-209au catalogue)
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-..I Tableau A2.500

Livraisons des fabricants de produits pharmaceutiques et de medicaments,
exprlmees en pourcentage: Canada, 1972-1982

Description 1982 1981 1980 1979 1978 1977 1976 1975 1974 1973 1972

Produits medicinaux et pharm. pour cons. humaine
Produits bacteriologiques (vaccins, etc.) 2,2 2,0
Produits biologiques pour cons. humaine 0,5 1,1 1,1 1,2 1,4 1,3 1,5 1,8 1,7
Drogues affectant les systemes cardiovasculaire et respiratoire

(agents cardiaques, agents hematolcgiques, antihistamini-
ques, prep. contre la toux et Ie rhume, etc.) 13,5 13,5 13,5 13,2 13,1 12,0 11,8 10,8 10,8 11,0

Drogues affectant Ie systeme nerveux principal et les organes
des sens (analgesiques internes, stimulants, tranquilisants,
sedatifs, hallucinogenes, etc.) 22,4 21,1 17,3 15,2 14,3 15,5 14,9 14,9 14,8 14,9

Drogues affectant les systemes digestifs et genito-urinaire
(antiacides, laxatifs, diuretiques, etc.) 11,0 10,9 11,6 9,7 9,0 8,6 7,9 6,7 6,4 6,0

Drogues affectant Ie neoplasme, les glandes endocrines, Ie
metabolisme (hormones, contraceptifs oraux, etc.) 10,8 10,0 9,7 9,8 9,4 10,9 10,4 10,7 9,8 8,6

Drogues contre les parasites et les infections
(anti-infectieux, antibiotiques, sulfamides, antiseptiques,
desinfectants, antibacteriens, etc.) 9,3 10,7 11,6 11,4 10,4 11,5 11,7 11,8 13,3 11,9

Vitamines, aliments nutritifs, medicaments anti-anerniques
Vitamines en vrac

} 5,4
0,1 0,3 0,5 0,4 0,6 0,4 0,3 0,1

Preparations vitamines 4,4 5,1 4,5 3,9 3,5 4,1 4,3 5,3 5,4 5,4
Preparations nutratives, therapeutiques J,t 4,0 1,5 3,2 3,7 1,9 1,6 1,5 1,1 1,2
Preparations anti-anerniques 0,2 0,3 0,5 0,1 0,3 0,3 0,3 0,4 0,3 0,2
Preparations dermatologiques 1,5 1,4 1,0
Moyens diagnostiques 1,2 1,8 1,4 } 16,2 17,5 16,1 14,7 16,2 75,8
Autres prod. rned. et pharm. pour cons. humaine 9,9 10,3 8,9 14,5 16,1

Micro-premelanges, rnacro-premelanges et complements
d'aliments 0,7 0,5 0,7 2,4 2,0 1,7 2,4 1,8 2,3 2,1 2,3



Description 1982 1981 1980 1979 1978 1977 1976 1975 1974 1973 1972

Medicaments veterinaires
Antibiotiques 0,9 1,0 1,3

..,
Produits biologiques 0,3 0,5 0,5
Substances coccidiostatiques
Drogues affectant les parasites et les infections 0,5 0,7 0,6 ~ 3,1 3,5 3,6 3,2 5,0 4,3 3,8
Preparations vita mines therapeutiques 0,2 0,2 0,4
Autres medicaments veterinaires (y compris ceux pour

complements alimentaires) 0,8 0,9 1,1 3,7

Produits de toilette:
Cremes et lotions 0,2 0,7 0,7
Produits capillaires 0,8 0,5 0,7

} 1,7
0,5 0,6 0,5 0,7 0,7

Dentifrices et preparations buccales, non-rnedicamenteux
} 0,7 } 1,1

1,5 2,1 2,0 2,2 2,4 2,3
Tous autres produits de toilette et de beaute 0,2 2,7 1,2 2,6 3,1 3,9 1,0

Autres fournitures medicales, articles ophtalmiques et appareils
orthopediques 2,8 0,8 3,1

Tous autres produits 1,8 2,2 3,9 6,8 8,5 10,0 5,7 7,5 6,5 6,9 9,1

Montant recu en paiement de travail execute sur des matieres et
produits appartenant ad'autres 0,2 0,5 0,6 0,4 0,3 0,3 1,2 1,3 1,3 1,3 1,3

Moins rectification pour tenir compte de la valeur des taxes de
vente, des droits d'accise et des frais de transport vers
l'exterieur qui non pu etre deduits -1,4 -1,8 -1,7 -1,3 -1,5 -1,4 -1,8 -2,2 -2,4 -2,1 -2,4

Petits etablissements ne declarant pas en detail 2,7 3,3 3,0 2,6 4,0 3,9 3,3 3,9 0,6 1,2 0,9

% 100,1 100,1 100,1 100,0 100,0 99,8 100,1 100,0 100,0 100,1 100,3

Source: Statistiques Canada, Fabricants de produits pharmaceutiques et de medicaments (n? 46-209 au catalogue) et Produits pharmaceutiques, produits de nettoyage et produits de toilette
-...J (n" 46-223 au catalogue)
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Tableau A2.6

Statistiques comparatives sur la mainmise etrangere sur les industries
pharmaceutiques, des produits de toilette, des produits chimiques et sur

I'ensemble des industries manutacturieres, en pourcentage :
Canada, annees choisies, 1970-1980

Nombre d'entreprises Nombre d'etablissements
1970 1972 1974 1976 1978 1980 197019721974197619781980

Fabricants, total:

Etats-Unis 5 5 5 5 5 4 9 9 9 10 9 8
Autres pays I I I I I I 3 3 3 3 3 3

Canada 94 94 94 94 94 95 88 88 87 87 88 89

Produits chimiques :

Etats-Unis 25 25 27 30 24 23 35 35 38 40 33 32
Autres pays 6 6 6 7 6 7 13 14 14 13 13 14

Canada 69 69 66 63 70 70 53 52 48 47 54 54

Produits pharmaceutiques
et medicaments:

Etats-Unis 33 33 35 37 30 28 37 37 38 40 33 33
Autres pays 8 7 8 8 11 13 8 9 8 9 II 12

Canada 59 60 58 54 59 59 55 55 54 51 56 55

Produits de toilette:

Etats-Unis 47 44 48 48 37 38 48 45 50 48 37 39
Autres pays 9 7 10 10 7 6 9 7 10 9 7 6

Canada 44 49 41 43 55 56 43 48 40 42 55 55

Source: Statistiques Canada, Le controle national et etranger des habltssements du secteur de la fabrication,
des mines et de l'abattage au Canada (nO31-401 au catalogue)
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Valeur des livraisons Valeur ajoutee Emploi
1970 1972 1974 1976 1978 1980 1970 1972 1974 1976 1978 1980 197019721974197619781980

42 41 40 41 40 36 42 41 40 39 38 35 35 34 34 33 32 29
9 10 10 10 9 10 9 10 11 9 9 to 8 8 9 7 7 8

48 48 48 49 49 53 47 48 48 50 52 54 55 55 56 59 60 62

60 60 60 60 59 58 62 62 62 64 59 59 55 54 55 56 54 55
21 21 20 17 15 16 22 22 21 18 17 17 22 22 21 19 17 16

18 18 19 22 24 25 15 15 16 17 23 22 22 23 22 24 28 27

72 71 68 68 69 64 74 72 72 71 70 66 66 64 64 64 63 64
13 15 15 15 15 19 13 15 15 16 17 20 13 16 15 15 17 18

13 13 15 16 15 16 II II 12 II 12 13 20 19 20 19 19 17

76 79 77 75 76 82 76 78 77 74 75 81 69 71 74 71 71 78
15 12 15 14 12 to 15 12 17 17 14 14 15 12 15 15 12 II

8 8 7 to II 7 8 8 5 8 10 4 15 16 10 13 15 to
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Tableau A2.7

Statistiques comparatives de la mainmise etrangere sur les
industries pharmaceutiques, des produits chimiques et sur I'ensemble des

industries manufacturleres : Canada, annees choisies, 1970-1980

Repartition en pourcentage
Employes par etablissement de la valeur ajoutee

1970 1972 1974 1976 1978 1980 1970 1972 1974 1976 1978 1980
(%)

Prod. pharrnaceutiques et
medicaments :

Etats-Unis 163 179 186 176 200 226 74,8 73,4 71,8 71,7 70,4 66,4
Autres pays 169 192 212 188 164 170 11,9 14,8 15,1 16,4 17,3 20,3
Total autres pays 164 182 190 178 191 211 86,7 88,2 86,9 88,1 87,7 86,7
Canada 34 35 42 42 36 36 13,3 11,8 13,1 11,9 12,3 13,3
Total 90 102 III 109 104 114 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Ratio Canada/autres 20,7 19,2 22,1 23,7 18,7 17,1

Produits chimiques :

Etats-Unis 112 105 109 109 117 125 62,8 62,7 62,0 64,1 59,4 59,4
Autres pays 126 107 116 III 95 87 21,6 21,4 21,2 18,3 17,3 17,3
Total autres pays 115 105 III 109 94 113 84,3 84,1 83,2 82,4 76,7 76,7
Canada 30 30 35 39 37 37 15,7 15,9 16,9 17,6 23,3 23,3
Total 70 66 74 76 66 72 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0

Ratio Canada/autres 26,1 28,6 31,5 35,8 39,8 32,9

Fabricants, total:

Etats-Unis 200 192 204 194 200 194 42,5 39,8 38,1 39,4 38,4 35,4
Autres pays 160 157 165 149 129 139 9,9 10,2 11,1 9,2 9,2 10,2
Total autres pays 191 184 195 184 182 179 52,4 50,0 49,2 48,6 47,6 45,6
Canada 32 35 37 41 39 37 47,6 50,0 50,7 51,4 52,4 54,4
Total 51 53 57 60 56 52 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Ratio Canada/autres 16,8 19,0 19,0 22,3 21,2 20,4

Source: Statistiques Canada, Le controle national et etranger des habltssements du secteur de la fabrication,
des mines et de l'abattage au Canada (n? 31-401 au catalogue)
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Valeur ajoutee par Valeur ajoulee par
etablissemenl employe

1970 1972 1974 1976 1978 1980 1970 1972 1974 1976 1978 1980
(en milliers de $) (en milliers de $)

3891 4480 5392 6437 9360 11 753 23,9 26,6 31,5 36,5 46,7 52,0
3708 3908 5364 6483 6900 9512 21,9 23,4 28,0 34,4 42,1 56,0
3865 4373 5387 6445 8745 11 139 23,6 25,9 30,8 36,1 45,7 52,9

457 488 704 845 957 I 393 13,3 14,2 17,1 20,0 26,8 38,7
1938 2252 2874 3603 4371 5772 21,4 23,7 28,1 32,9 42,1 50,4
11,8 11,2 13,1 13,1 10,9 12,5 56,4 54,8 55,5 55,3 58,6 73,3

2404 2448 3580 4422 5705 8184 21,5 25,6 36,3 40,5 48,8 65,6
2350 2108 3291 3772 4240 5519 18,6 22,1 31,4 34,1 44,7 63,4
2390 2352 3502 4259 4475 7380 20,7 24,6 34,9 38,9 47,8 65,1

390 418 767 1022 1 370 1907 12,8 15,3 23,5 26,1 36,8 51,1
1324 I 355 2186 2735 2928 4422 18,9 22,4 32,3 35,8 44,7 61,2
16,3 17,8 21,9 24,0 30,6 25,8 61,8 62,2 67,3 67,0 77,0 78,5

3120 3246 4480 5643 7 197 8821 15,6 18,8 24,7 29,0 36,0 45,5
2393 2608 4034 4237 5008 6547 15,0 17,5 25,9 28,5 38,8 47,0
2951 3090 4370 5310 6637 8 185 15,5 18,5 25,0 28,9 36,5 45,8

363 439 645 869 1016 1203 11,2 13,2 18,1 21,3 26,4 32,9
671 769 I 113 1465 1 703 1969 13,1 15,5 21,1 24,4 30,4 37,8
12,3 14,2 14,8 16,4 15,3 14,7 72,3 71,4 72,4 73,5 72,2 71,9
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Tableau A2.8

Analyse statistique de divers indicateurs economiques : I'industrie pharmaceutique au Canada

Annee Var. auxiliaire

Variable ~nnee de changement Coer. de regr,
depend ante de la variable auxi- estlmatif T. Statistic Coer. de regr. T. Statistic R. Squared D.W.

Haire

Actif immobilisations (net) 1971 0,00016* -3,900 0,0023* 4,978 0,6200 1,310
(1965-1982)** 1973 0,00009 -1,266 0,0012 1,585 0,1500 0,320

Actiftotal 1971 0,00004 -1,101 0,0011 * 2,762 0,4400 1,520
( 1965-1982) 1973 0,00003 -0,622 8,5000* 1,782 0,3000 0,650

R-D total intra-rnuros 1971 0,00037 -1,064 0,0083* 2,032 0,2513 1,160
( 1963-1982) 1973 0,00003 0,077 0,0026 0,565 0,0870 0,823

Emploi 1971 0,00005* 3,615 0,0006* 3,534 0,9078 1,170
(1961-1982) 1973 0,00010* 5,591 -0,0001 -0,447 0,8487 0,756

Salaires 1971 0,00002 1,060 7,0800* 2,408 0,7010 0,884
(1961-1982) 1973 0,00010* 4,139 -0,0005 -1,442 0,6480 0,761

Livraisons valeur ajoutee 1971 0,00006 0,821 -0,0010 -1,104 0,0640 1,340
(1961-1982) 1973 0,00010* 2,031 -0,0020* -2,530 0,2540 1,750

Valeur ajoutee 1971 0,00030 0,425 9,5400 0,108 0,0530 0,670
(1961-1982) 1973 0,00020* 3,494 -0,0020* -3,300 0,3970 1,070

Produits interieur reel 1971 0,00030 11,570 0,0003 0,883 0,9670 1,490
(1961-1983) 1973 0,00030 12,670 -0,0003 -0,768 0,9670 1,440

Importations/livraisons 1971 -0,00090 -0,661 0,0780* 3,290 0,4860 0,520
( 1952-1982) 1973 -0,00160 -0,175* 0,1032* 5,740 0,6720 0,870

Exportations/livraisons 1971 0,00070 2,09* 0,1500* 2,530 0,7090 1,280
( 1952-1982) 1973 0,00050 1,91* 0,0200* 4,200 0,7810 1,370

Importations/exportations 1971 -0,07200* -2,650 0,6500 1,310 0,2630 0,961
( 1952-1982) 1973 -0,07500* -3,090 0,7830 1,690 0,2900 1,070

• Indique un important ceefficient de regression.* O.:;... : .....A_ •• : ..~__~_ 1' 1•• ~ :. __



Chapitre 3

L'industrie pharmaceutique au Canada:
profit du marche

Ce chapitre traite de deux grandes categories d'information. La premiere
sert adecrire la valeur et I'accroissement des depenses en produits pharmaceu­
tiques et en medicaments par rapport aux depenses totales dans Ie secteur des
soins de sante et au produit national brut. La taille de I'industrie pharmaceuti­
que telle que revelee par la valeur des livraisons de la totalite des fabricants de
produits pharmaceutiques et de medicaments comparativement aux depenses
des consommateurs presente aussi un interet. A ce sujet, on donne des
renseignements sur la mesure dans laquelle ceux-ci assument les coflts
directement.

La seconde grande categoric de donnees concerne les profils de consomma­
tion de produits pharmaceutiques, selon l'age des consommateurs, la categoric
de produits et la maladie diagnostiquee, L'importance de l'age a donne lieu a
I'examen de I'accroissement recent et projete du nombre des personnes de
65 ans et plus.

Bien que les consommateurs puissent etre consideres comme autonomes au
moment de choisir un medicament en vente Iibre, tel n'est pas Ie cas, en
general, pour les medicaments delivres sur ordonnance. C'est pourquoi on
presente de I'information sur Ie nombre de medecins et de pharmaciens qui
sont, avec les fabricants et les consommateurs, les autres agents economiques
importants de ce marche, Quant aux medicaments delivres sur ordonnance et a
un pourcentage eleve des medicaments en vente libre, Ie medecin joue un role
important en tant qu'eagent» du consommateur en prescrivant I'achat de tel ou
tel produit pharmaceutique ou medicament.

Cette section traite de renseignements sur Ie lien entre Ie nombre de visites
a un medecin et Ie nombre de medicaments prescrits, en tout et selon de
grandes categories de maladies diagnostiquees.

L'etude de la nature du marche des produits pharmaceutiques et des
medicaments se termine par une evaluation de sa competitivite,

Valeur et accroissement relatifs des depenses
en produits pharmaceutiques et en medicaments

Le premier objectif de cette section est de comparer I'information fournie
au chapitre 2 sur la valeur des livraisons des fabricants de produits pharmaceu-
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tiques al'information sur les ventes de ces produits aux consommateurs. Apres
cette comparaison al'aide des donnees disponibles, suit une etude detaillee sur
l'importance relative des depenses au stade de la consommation finale.

Le troisieme aspect consiste aexaminer dans quelle mesure les couts des
medicaments prescrits et non prescrits sont part ages entre les consommateurs
d'une part et les regimes d'assurance atiers payant d'autre part.

Comparaison des ventes des fabricants et des achats effectues
par les pharmacies et les hOpitaux

Le tableau 3.1 contient des donnees sur les achats de produits pharmaceu­
tiques et de medicaments par les pharmacies et les hopitaux, recueillies par
IMS Canada, une societe privee, lors d'enquetes periodiques aupres des
pharmacies et des hOpitaux. La principale methode de travail utilisee par IMS
consiste a examiner les factures adressees aux acheteurs par les fabricants.
L'information ainsi recueillie fournit une estimation passablement exacte du
produit des ventes, selon des transactions qui ont reellement eu lieu.

Tableau 3.1

Achats de produits pharmaceutiques et medicaments-par les pharmacies et
les hOpitaux : Canada, 1964-1983

Pharmacies Hopitaux Achats combines

Indice % des Indice % des Indice
Annee (milliers 1967 = 100 achats (milliers 1967 = 100 achats (milliers 1967 = 100

de $) comb. de $) comb. de $)

1983 1460812 764,4 83,9 279701 479,4 16,1 1740513 697,8
1982 1181668 618,4 82,6 248965 426,7 17,4 1430633 573,6
1981 1034395 541,3 82,4 221273 379,3 17,6 1255668 503,4
1980 893552 467,6 82,5 189172 324,2 17,5 1082724 434,1
1979 755074 405,6 82,3 162260 278,1 17,7 917334 367,8
1978 641271 335,6 81,4 146066 250,4 18,6 787337 315,7
1977 549442 287,5 79,3 143560 246,1 20,7 693002 277,8
1976 508088 265,9 80,3 124615 213,6 19,7 632703 253,7
1975 446187 233,5 80,3 109345 187,4 19,7 555531 222,7
1974 399465 209,0 79,5 103115 176,7 20,5 502580 201,5
1973 356560 186,6 79,5 91886 157,5 20,5 448446 179,8
1972 332186 173,8 79,7 84541 144,9 20,3 416727 167,1
1971 306416 160,4 79,1 81055 138,9 20,9 387471 155,3
1970 250960 131,3 77,3 73714 126,3 22,7 324674 130,2
1969 236596 123,8 77,8 67551 115,8 22,2 304147 121,9
1968 223030 116,7 77,6 64360 110,3 22,4 287390 115,2
1967 191089 100,0 76,6 58342 100,0 23,4 249431 100,0
1966 186313 97,5 77,4 54284 93,0 22,6 240597 96,5
1965 157453 82,4 76,6 48219 82,6 23,4 205672 82,5
1964 147691 77,3 78,1 41434 71,0 21,9 189125 75,8

Source: IMS Canada
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Les donnees d'IMS different done quelque peu des donnees sur la valeur
des livraisons des usines presentees et examinees au chapitre 2. Ces dernieres
sont tirees de l'enquete annuelle menee par Statistique Canada aupres des
etablissements du Canada et refletent les reponses des entreprises aux
questions sur les types de produits qu'elles livrent au cours de l'annee et sur la
valeur de ces produits.

Ces deux sources de donnees fournissent des resultats tres similaires en ce
qui a trait a la taille et a Ia croissance estimatives de la valeur de l'ensemble
des produits pharmaceutiques livres par les usines, comme l'indique la
comparaison des donnees des tableaux 2.2 (voir Ie chapitre 2) et 3.1. Par
exemple, en 1982, l'ecart entre Ie montant de 1 437 milliards de dollars
(livraisons des usines) estime par Statistique Canada et celui de 1 431 milliards
de dollars (ventes aux pharmacies et aux hOpitaux) estime par IMS Canada est
de beaucoup inferieur a un pour cent. En 1967, les chiffres fournis par
Statistique Canada et IMS Canada etaient de 290,7 et de 249,4 millions de
dollars respectivement, soit un ecart de l'ordre de 15 pour cent. Jusqu'a 1975,
l'ecart entre les chiffres fournis par les deux sources etait au moins de cet
ordre, mais par la suite, l'importance relative de l'ecart a considerablement
diminue,

Des conclusions utiles concernant l'evolution de l'importance relative des
ventes aux pharmacies d'une part et aux hopitaux d'autre part peuvent
toutefois etre tirees des donnees de IMS Canada presentees au tableau 3.1. De
toute evidence, les hopitaux ont une part decroissante de la totalite des achats,
si on considere la valeur des achats en dollars; en effet, alors qu'ils interve­
naient pour 23,4 pour cent des achats en 1967, leur part n'etait que de
16,1 pour cent en 1983. Par ailleurs, il est possible que la croissance de la
production de produits generiques ait eu un effet different sur les hopitaux et
que des donnees sur leur part de produits pharmaceutiques en volume ne
reveleraient peut-etre pas un declin aussi substantiel que les donnees sur les
montants des achats.

Le tableau 3.2 contient d'autres renseignements fournis par IMS Canada
sur la nature des produits pharmaceutiques et des medicaments vendus aux
hepitaux. II contient egalement des donnees de Statistique Canada sur les
depenses des hopitaux publics pour ces produits.

Sont consideres comme des hepitaux publics, les hopitaux specialises et les
hopitaux generaux publics et les hopitaux psychiatriques, c'est-a-dire la plupart
des hopitaux au Canada. Bien que la valeur absolue des depenses en drogues
ait considerablement augmente au cours de la periode, la valeur des depenses
par rapport a la totalite des depenses des hopitaux a, en fait, dirninue. En 1967,
elle representait 3,34 pour cent de la totalite des depenses, comparativement a
2,61 pour cent en 1982.

La comparaison des donnees de Statistique Canada et de IMS Canada sur
les depenses revele un ecart de l'ordre de 20 pour cent ou plus au cours des
dernieres annees, Par contre, les donnees des deux sources sur les achats
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Tableau 3.2

Ventes de procluits pharmaceutiques et de medicaments aux hopitaux et depenses des hopitaux pour
des procluits pbarmaceutiques et des medicaments: Canada, 1964-1982

Depenses des bopitaux publics
en medicaments" Ventes estimatives aux bopitauxb

Medicaments Speeialites pbarmaceutiques Total
Pourcentage
des depenses % du % du

(milliers $) Indice des bopitaux (milliers $) total (milliers $) total (milliers $) Indice

1983 355382 608,5 2,65 277 156 99,09 2545 0,91 279701 479,4
1982 314075 537,7 2,61 246752 99,11 2213 0,89 248965 426,7
1981 256770 439,6 2,38 218975 98,96 2298 1,04 221 273 379,3
1980 217472 372,3 2,31 187075 98,89 2098 I,ll 189173 324,3
1979 186905 320,0 2,32 160477 98,90 I 783 1,10 162260 278,1
1978 161326 276,2 2,19 144322 98,81 I 744 1,19 146066 250,4
1977 143680 246,0 2,16 141 597 98,63 1963 1,37 143560 246,1
1976 128550 220,1 2,04 123010 98,71 1605 1,29 124615 213,6
1975 113 018 193,5 2,10 108001 98,77 1344 1,23 109345 187,4
1974 97381 166,7 2,19 102085 99,00 1031 1,00 103 116 176,7
1973 87254 149,4 2,39 91038 99,08 848 0,92 91886 157,5
1972 82920 142,0 2,55 83727 99,04 814 0,96 84541 144,9
1971 80167 137,3 2,72 80276 99,04 779 0,96 81055 138,9
1970 76302 130,6 2,88 72 921 98,92 793 1,08 73714 126,4
1969 70656 121,0 3,05 66867 98,99 683 1,01 67550 115,8
1968 64263 110,0 3,17 63700 98,97 660 1,03 64360 110,3
1967 58406 100,0 3,34 57777 99,03 564 0,97 58341 100,0
1966 53729 98,98 555 1,02 54284 93,0
1965 47685 98,89 534 t.n 48219 82,7
1964 40909 98,73 525 1,27 41434 71,0

Source: a Statistique Canada, Hospital Statistics (n° 83-232 au catalogue) b IMS Canada



estimatifs des hopitaux en 1967 etaient presque identiques. Cette difference
resulte probablement du fait que les hopitaux font de plus en plus d'achats en
vrac, ce qui pourrait entrainer une erreur d'echantiilonnage lors des enquetes
menees par IMS Canada.

Le tableau 3.2 contient d'autres donnees qui montrent bien que les
produits pharmaceutiques et les medicaments sont classes en produits
d'eordonnance» d'une part et en «specialites pharmaceutiques- d'autre part.
Dans ce contexte, les produits pharmaceutiques et medicaments d'ordonnance
sont ceux qui sont destines aux pharmacies et aux hopitaux et delivres sur
ordonnance ou non, habituellement sous la surveillance d'un pharmacien. Les
specialites pharmaceutiques sont les produits emballes par le fabricant d'une
maniere qui permet de les vendre directement au consommateur sans qu'il soit
necessaire au pharmacien d'intervenir. La tres grande majorite des produits
achetes par les hopitaux appartiennent a la categoric des produits d'ordon­
nance. En 1982, ces produits representaient environ 99 pour cent de tous les
achats de produits pharmaceutiques et de medicaments par les hopitaux. Qui
plus est, ce pourcentage a peu varie depuis 1967.

On trouve au tableau 3.3 de l'information sur les ventes estimatives aux
pharmacies par les fabricants, ainsi que sur les depenses des consommateurs
pour l'achat de ces medicaments. Le total des ventes des fabricants aux
pharmacies sont reparties entre les produits d'ordonnance et les specialites
pharmaceutiques. De toute evidence, les produits d'ordonnance representent un
pourcentage croissant du volume total des produits vendus et forment
l'immense majorite des produits vendus aux pharmacies.

Les depenses des consommateurs dans les pharmacies ont ete divisees en
deux categories de produits pharmaceutiques et de medicaments, c'est-a-dire
les medicaments prescrits et les medicaments non prescrits. L'examen de
l'importance relative des depenses pour ces deux categories de medicaments
revelo des tendances assez stables au cours des vingt dernieres annees. Les
depenses en medicaments prescrits comptent pour environ 52 pour cent de la
totalite des depenses finales en medicaments pendant presque toute cette
periode,

Notons que la definition d'un medicament prescrit et celie d'un
medicament non prescrit sont assez simples. De facon generate, les medica­
ments non prescrits sont emballes pour la vente directe au consommateur,
tandis que l'achat de medicaments prescrits se fait sur l'ordonnance d'un
medecin, Cependant, la distinction entre ces deux categories de medicaments
varie quelque peu d'une province ou d'un pays a l'autre. Au Canada, cette
distinction est assez claire et elle est consistente dans toutes les provinces. Par
contre, les comparaisons entre les pays sont plus difficiles. II en est ainsi parce
que dans certains pays, la methode utilisee pour determiner l'admissibilite aun
remboursement total ou partiel semble etre un facteur presque aussi important
pour le classement des medicaments dans l'une ou l'autre des categories, que la
decision des autorites sanitaires concernant les medicaments qui devraient etre
prescrits par un medecin qualifie,
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Tableau 3.3

Ventes de produits pharmaceutiques et de medicaments aux pharmacies et depenses des pharmacies pour des produits
pharmaceutiques et des medicaments: Canada, 1964-1982

Ventes estimathes des fabricants Depenses (achats) des pharmacies
aux pharmacies pour des medicaments prescrits

(depenses)a et non prescritsb

Medicaments Specialites pharmaceuti- Total Prescrits Non prescrits Total
ques

% du % du % du % du
(milliers $) total (milliers $) total (milliers $) (milliers $) total (milliers $) total (milliers $)

1982 1 073,3 90,8 108,4 9,2 1 181,7 1 473,4 52,0 1 357,7 48,0 2831,1
1981 929,3 89,8 105,1 10,2 1034,4 1205,0 52,1 1 109,9 47,9 2314,9
1980 803,9 90,0 89,7 10,0 893,6 1 011,2 52,1 928,6 47,9 1939,8
1979 678,8 89,9 76,3 10,1 755,1 918,2 52,1 845,4 47,9 1 763,6
1978 573,0 89,4 68,2 10,6 641,2 822,2 52,0 759,6 48,0 1 581,8
1977 486,8 88,6 62,7 11,4 549,5 746,0 52,0 689,4 48,0 1435,4
1976 447,5 88,1 60,6 11,9 508,1 667,1 51,9 617,7 48,1 1 284,8
1975 391,3 87,7 54,9 12,3 446,2 578,7 51,9 536,8 48,1 1 115,5
1974 341,3 85,5 58,1 14,5 399,4 498,0 52,0 459,5 48,0 957,5
1973 305,0 85,5 51,6 14,5 356,6 466,9 52,4 424,8 47,6 891,7
1972 279,9 84,3 52,3 15,7 332,2 421,1 52,6 379,9 47,4 801,0
1971 255,0 83,2 51,4 16,8 306,4 402,5 52,7 361,6 47,3 764,1
1970 210,1 83,7 40,8 16,3 250,9 368,7 52,8 329,4 47,2 698,1
1969 194,6 82,2 42,0 17,8 236,6 331,8 53,3 290,4 46,7 622,2
1968 183,4 82,2 39,6 17,8 223,0 297,3 53,3 260,5 46,7 557,8
1967 158,1 82,7 33,0 17,3 191,1 265,5 52,7 238,7 47,3 504,2
1966 152,9 82,1 33,4 17,9 186,3 232,0 52,1 213,5 47,9 445,5
1965 130,1 82,7 27,3 17,3 157,4 211,5 51,5 199,5 48,5 411,0
1964 119,9 81,1 28,0 18,9 147,9 178,6 50,2 177,0 49,8 355,6

Source: a IMS Canada b Sante et Bien-etre Canada, National Health Expenditures in Canada. 1970-1982 et donnees revisees pour 1964-1969



La comparaison entre les ventes estimatives des fabricants aux pharmacies
et les depenses estimatives des consommateurs pour ces produits revele que Ie
cout total des ingredients est inferieur a 45 pour cent de la valeur totale des
produits vendus aux consommateurs. Le cout relatif de l'ensemble des
ingredients, qui semble diminuer legerement depuis quelques annees, semble
avoir progresse un peu depuis 1965.

Valeur et accroissement relatifs des depenses
en produits pharmaceutiques et en medicaments

L'information contenue au tableau 3.4 donne un apercu general de
l'importance relative des principaux elements du secteur des soins de sante au
Canada. La valeur relative des depenses en medicaments-i-une combinaison de
medicaments prescrits et non prescrits-serait inferieure a 1°pour cent de la
totalite des depenses dans le secteur des soins de sante depuis 1975; au cours
des quinze annees precedentes, les depenses en medicaments ont atteint
13,2 pour cent de la totalite des depenses pour des soins de sante. On semble
toutefois assister a un renversement de cette tendance a la baisse des depenses
en medicaments par rapport a l'ensemble des depenses, Depuis 1980, annee ou
les valeurs les plus faibles ont ete enregistrees (8,8 pour cent pour l'ensemble
des medicaments prescrits et non prescrits), les depenses en medicaments ont
augmente par rapport ala totalite des depenses en soins de sante.

Les donnees sur les depenses pour chacun des nombreux elements dis tincts
du secteur des soins de sante, exprimees en pourcentage du produit national
brut canadien depuis 1960, permettent de tirer passablement les memes
conclusions. Ces donnees du tableau A3.1 de l'annexe montrent que la taille
globale du secteur des soins de sante au Canada est demeuree assez stable
depuis 1970, sauf au cours de la derniere annee ou elle a semble croitre
brusquement. Cela pourrait bien etre le fait d'une diminution du produit
national brut en general plutot que d'une augmentation reelle substantielle des
depenses pour des soins de sante. La proportion du produit national brut
consacree aux medicaments prescrits et non prescrits est demeuree assez stable
au cours des c:x dernieres annees et plus.

Les donnees provinciales, presentees aux tableaux A3.2 a A3.5 de
l'annexe, revelent des variations assez importantes. Le pourcentage des
depenses totales consacrees a l'achat de medicaments prescrits varie entre
4,28 pour cent au Manitoba et 9,61 pour cent a Terre-Neuve. La moyenne
canadienne s'etablit a 5,77 pour cent. La tendance est passablement la merne
dans Ie cas des medicaments non prescrits. La Saskatchewan et les quatre
provinces de l'Atlantique ont un niveau de depenses relativement eleves,
L'ecart entre le minimum de 4,73 pour cent pour l'Alberta et le maximum de
9,56 pour cent pour Terre-Neuve est presque aussi grand que dans le cas des
medicaments prescrits.

En outre, la valeur relative des depenses en medicaments prescrits et non
prescrits correspond assez bien a l'information existante sur les sommes

91



\0
N

Tableau 3.4

Repartition des depenses de sante nationales, en pourcentage : Canada, annees choisies, 1960-1982

Element 1960 1965 1970 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982

Soins en institution: 43,9 47,9 52,2 56,1 56,6 55,8 55,5 55,2 55,0 55,3 55,1
Hopitaux 41,6 45,3 45,0 46,9 46,4 44,6 43,7 43,3 42,8 41,6 41,4
Maisons de repos 2,3 2,5 7,2 9,2 10,2 11,2 11,7 12,0 12,2 13,7 13,7

Services profession nels : 25,5 24,1 22,5 21,7 21,2 21,6 21,9 22,2 22,1 21,8 21,8
Medecins 17,5 16,9 16,6 15,5 14,9 14,9 14,9 14,9 14,8 14,5 14,7
Dentistes 5,4 5,0 4,2 4,8 4,9 5,3 5,6 5,8 5,8 5,8 5,6
Autres 2,7 2,3 1,6 1,3 1,3 1,5 1,4 1,5 1,5 1,6 1,6

Medicaments et appareils : 14,9 14,2 12,5 10,5 10,5 10,8 10,8 10,8 10,2 10,4 10,9
Medicaments prescrits 6,5 6,6 6,0 4,7 4,7 4,8 4,8 4,8 4,6 4,7 4,9
Medicaments non prescrits 6,7 6,4 5,3 4,3 4,4 4,4 4,4 4,4 4,2 4,3 4,5
Appareils 1,7 1,2 1,5 1,5 1,6 1,6 1,5 1,4 1,4 1,4 1,5

Total des soins de sante personnels: 84,3 86,2 87,2 88,3 88,3 88,2 88,2 88,2 87,3 87,5 87,8

Autres depenses de sante: 15,7 13,8 12,8 11,7 11,7 11,8 11,8 11,8 12,7 12,5 12,2
Paiements prealables et administration 2,0 2,2 1,6 1,7 1,5 1,7 1,5 1,4 1,4 1,6 1,5
Sante publique 4,1 3,6 3,2 3,0 3,4 3,5 3,5 3,7 3,4 3,4 3,2
Autres services 0,5 0,4 1,1 1,1 1,2 1,2 1,3 1,3 1,3 1,2 1,2
Recherche 0,5 0,8 1,1 1,0 1,0 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1
Depenses en capital 8,7 6,8 5,8 4,9 4,6 4,3 4,5 4,3 5,5 5,2 5,3

Total des depenses en soins de sante: 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Source: Sante et Bien-eire Canada, Depenses de sante nationales au Canada, 1970-1982 et editions precedentes



reellement depensees par personne pour les deux categories de medicament
dans les provinces. Les tableaux 3.5 et 3.6 indiquent que le Quebec, l'Ontario,
le Manitoba, l'Alberta et la Colombie-Britannique affichent le plus faible
niveau de depenses par personne pour l'achat de medicaments prescrits et non
prescrits. Al'autre extreme, on trouve les quatre provinces de I'Atlantique et la
Saskatchewan. Comme l'indique le tableau 3.5, les sommes consacrees a
l'achat de medicaments prescrits et non prescrits par personne en 1982 vont de
41,73 $ dans les Territoires a 45,40 $ au Manitoba et a 92,78 $ au Nouveau­
Brunswick; la moyenne canadienne est de 59,75 $ par personne. Pour ce qui est
des medicaments non prescrits (voir le tableau 3.6), l'ecart entre le montant
minimum et le montant maximum paye par personne est du meme ordre. En
1982, les depenses etaient les plus basses (48,67 $) en Alberta (avec 17,76 $
dans les Territoires) et les plus elevees en Nouvelle-Ecosse avec 89,19 $. La
meme annee, la moyenne nationale etait de 55,06 $.

La valeur relative des depenses en produits pharmaceutiques et en
medicaments au Canada peut etre assez facilement comparee acelle observee
aux Etats-Unis. Selon l'information contenue au tableau A3.4 de l'annexe, les
depenses en medicaments aux Etats-Unis ont diminue lentement par rapport
aux depenses globales pour les soins de sante au cours des treize dernieres
annees, Alors qu 'elles representaient 10,7 pour cent de la totalite des depenses
en sante en 1970, elles ne representaient plus que 6,9 pour cent en 1982 (contre
9,4 pour cent au Canada). Ces pourcentages s'appliquent aux depenses en
medicaments prescrits et non prescrits.

Les donnees du tableau A3.5 de l'annexe concernant les depenses en
medicaments prescrits et non prescrits, en pourcentage du produit national brut
des Etats-Unis, decrivent une situation similaire tant pour la tendance que pour
la valeur relative. lei encore, la part des depenses en medicaments en
pourcentage du produit national brut a diminue au cours des treize dernieres
annees, passant de 0,81 pour cent en 1970 a0,73 pour cent en 1982. Ce dernier
pourcentage du PNB americain peut etre compare directement au 0,8 pour
cent du PNB canadien pour la meme annee, Le produit national brut par
habitant etant un peu plus eleve aux Etats-Unis qu'au Canada, les donnees ci­
dessus signifient probablement que les depenses des deux pays en medicaments
prescrits et non prescrits sont assez comparables.

En 1982, le montant depense par habitant pour des medicaments aux
Etats-Unis etait de 94,83 $, comme l'indique le tableau A3.6. Au Canada, ce
montant etait de 104,81 $ can. Etant donne Ie taux de change actuel et le fait
que l'information facilement accessible sur les Etats-Unis portait sur une
categoric un peu plus vaste de medicaments et d'articles medicaux divers, les
depenses par habitant aux Etats-Unis et au Canada sont probablement assez
comparables.

II est possible de faire des comparaisons avec d'autres pays du monde a
l'aide des donnees du tableau 3.7 sur les depenses en medicaments par
habitant. Ces donnees, qui portent sur les produits d'ordonnance et qui ont ete
reunies par la maison de courtage deZote and Bevan du Royaume-Uni,
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Tableau 3.5

Depenses pour des soins de sante, medicaments d'ordonnance
(dollars par habitant)

1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982

Terre-Neuve 12,10 12,30 12,30 14,60 16,20 22,10 33,30 46,80 53,70 57,50 63,30 77',90 89,70
I.-P.-E. 15,80 15,90 18,30 22,30 22,60 22,70 19,50 18,30 25,00 32,10 39,40 53,80 72,80
Nouvelle-Ecosse 12,90 15,60 17,40 20,30 20,80 24,40 28,40 35,00 44,00 53,90 60,70 72,30 90,30
Nouveau-Brunswick 20,00 22,40 22,20 26,00 23,10 19,80 23,70 30,60 33,10 41,70 52,70 74,00 92,80
Quebec 15,90 17,50 18,70 20,20 20,40 20,50 21,40 23,50 24,10 26,00 27,30 37,60 53,40
Ontario 18,20 19,10 20,10 21,70 23,70 29,40 34,60 37,70 42,50 45,30 46,60 48,90 56,50
Manitoba 18,11 18,29 17,91 18,72 19,69 21,98 22,70 23,93 24,87 29,33 35,53 41,82 45,40
Saskatchewan 15,36 16,16 16,42 17,61 20,12 30,65 33,95 34,49 35,29 35,26 38,35 61,04 71,24
Alberta 18,58 19,52 19,49 21,88 23,77 25,02 27,65 29,81 31,42 35,92 40,40 46,73 54,80
Colombie-Britannique 19,71 22,41 21,43 24,00 24,78 27,58 32,30 35,88 37,56 45,90 54,95 60,98 66,20
Territoires 17,08 19,46 18,61 20,82 17,69 20,26 23,41 19,15 18,29 18,75 24,11 35,35 41,73
Canada 17,29 18,64 19,30 21,15 22,24 25,46 28,98 32,02 34,94 38,63 42,01 49,46 59,75

Source: Sante et Bien-etre social Canada, National Health Expenditures in Canada. /970-82
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Tableau 3.6

Depenses pour des soins de sante, medicaments non prescrits
(dollars par habitant)

1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982

Terre- Neuve 11,14 11,39 11,52 14,23 16,10 21,96 33,06 46,44 53,34 57,04 62,81 77,33 89,05
I.-P.-E. 18,42 18,36 19,47 21,48 21,51 21,60 18,56 17,43 23,74 30,52 37,47 51,16 69,25
Nouvelle-Ecosse 12,98 15,57 17,31 20,05 20,54 24,09 28,09 34,62 43,51 53,27 60,00 71,39 89,19
Nouveau- Brunswick 12,31 13,97 13,80 16,34 14,42 12,41 14,84 19,12 20,69 26,06 32,93 46,28 58,02
Quebec 14,05 15,79 17,18 18,94 19,13 19,25 20,09 22,06 22,67 24,41 25,67 35,30 50,21
Ontario 16,88 17,70 18,55 19,98 21,67 26,95 31,72 34,49 38,94 41,45 42,68 44,84 51,76
Manitoba 18,76 19,29 18,49 20,39 22,76 25,41 26,25 27,67 28,76 33,92 41,08 48,35 52,50
Saskatchewan 11,12 13,02 13,34 16,60 24,17 36,82 40,79 41,44 42,40 42,36 46,08 73,34 85,59
Alberta 15,70 16,70 16,71 19,16 21,11 22,22 24,56 26,48 27,91 31,90 35,89 41,51 48,67
Colombie-Britannique 17,43 19,12 18,37 19,97 20,36 22,66 26,53 29,48 30,85 37,71 45,14 50,09 54,39
Territoires 7,82 8,36 7,94 8,46 7,54 8,63 9,97 8,15 7,79 7,98 10,27 15,05 17,76
Canada 15,45 16,75 17,41 19,24 20,52 23,62 26,83 29,60 32,27 35,57 38,58 45,55 55,06

Source: Sante et Bien-etre social Canada, National Health Expenditures in Canada. 1970-82



Tableau 3.7
Depeases en medicaments par habitant et en pourcentage du PNB : pays

choisis, 1982

March.! March./
Med.- Dep, pa.... PNB Med..

Marche (milliards $) hab. ($) (milliards $) % duPNB

Amerique du Nord
E.-V. 15000 66,70 3025 0,50
Canada 1500 62,50 291 0,51

16500 66,25 - -
Europe
Allemagne de I'Ouest 5500 89,45 660 0,83
France 4500 83,35 539 0,83
Ita1ie 2600 45,60 345 0,75
R.-V. 2500 44,60 471 0,53
Espagne 1400 36,85 179 0,78
Benelux 1000 40,80 224 0,45
Scandinavie 900 40,90 259 0,35
Autriche 350 46,70 67 0,52
Suisse 500 76,90 96 0,52
Portugal 200 20,00 23 0,87
Autres 550 42,30 n.d. n.d.

20000 57,00 - -
Asie et Australie
Japon 10000 84,00 1100 0,91
Inde 800 1,15 163 0,49
Australie 600 40,00 158 0,38
Coree du Sad 500 12,80 57 0,88
Pakistan 350 4,15 26 1,35
Indonesie 300 2,00 65 0,46
Singapour/Malaisie 300 17,65 30 1,00
Hong Kong 150 30,00 20 0,75
Autres 1000 3,15 n.d. n.d.

14000 10,00 - -
Afrique et Moyen-Orient
Moyen-Orient 2500 29,75 285 0,88
Afrique du Sud 700 23,35 80 0,87
Nigeria 400 4,80 55 0,73
Ailleurs en Afrique 900 6,00 n.d. n.d.

4500 4,30 - -
Amerique Latine
Bresil 1500 12,20 275 0,55
Mexique 1 300 17,95 149 0,87
Argentine 550 20,15 30 1,83
Colombie 400 15,40 30 1,33
Venezuela 350 24,20 65 0,54
Perou 180 10,60 15 1,20
Amerique Centrale 370 18,50 n.d. n.d,
Autres 350 17,50 n.d. n.d.

5000 15,60 - -

a Marche des medicaments aux prix de vente du fabriquant

b Depenses en medicaments par habitant

C Pourcentage du marche des medicaments par rapport au PNB

Source: de Zoete et Bevan Brokers, Royaume-Uni, tel que publie dans Scrip, N° 844 (7 novembre
1983), p. 13
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proviennent de plusieurs sources. Malgre les difficultes prevues lors du choix
d'un taux de change approprie, de definitions analogues des prix des fabricants
et de renseignements pour etayer des definitions, ainsi que de l'obtention de
donnees suffisantes sur les ventes aux hopitaux, on croit que les estimations
presentees sont passablement comparables.

L'information contenue au tableau 3.7 confirme le fait que les depenses au
Canada et aux Etats-Unis sont apeu pres analogues, en ce qui concerne tant
les depenses par habitant que les depenses exprimees en pourcentage du produit
national brut.

De facon genera le, les depenses en dollars par habitant au Canada sont
plus elevees que dans les pays europeens, sauf en Allemagne de l'Ouest, en
France et en Suisse, ou les depenses semblent sensiblement plus elevees qu'au
Canada. Cependant, les depenses en produits d'ordonnance exprimees en
pourcentage du PNB semblent en general moins elevees au Canada que dans
les nombreux pays europeens etudies, C'est seulement dans les pays membres
du Benelux et en Scandinavie qu'un plus faible pourcentage du produit
national brut est consacre a l'achat de produits d'ordonnance.

Protection de la population par une
assurance-medicaments atiers payant

Les donnees sur la protection accordee ala population canadienne par des
regimes d'assurance-medicarnents a tiers payant doivent etre tirees de diverses
sources. II semble qu'environ 85 pour cent de la population beneficient
actuellement de la protection d'un regime quelconque. De facon generale, les
personnes agees de 65 ans et plus et celles qui recoivent des prestations d'aide
sociale beneficient du regime d'assurance-medicaments de leur province. De
plus, trois provinces ont mis sur pied un regime d'assurance-medicarnents
universel finance par le gouvernement pour l'ensemble de la population.

Dans les sept aut res provinces, un nombre considerable de personnes
beneficient d'un regime prive d'assurance a tiers payant qui couvre les
medicaments prescrits et, dans certains cas, une proportion elevee de
medicaments non prescrits.

II y a une autre facon d'evaluer la part des depenses en produits de ce type
qui demeure a la charge directe des particuliers; c'est d'examiner les donnees
du tableau 3.8 sur les depenses des menages en produits pharmaceutiques par
rapport a la totalite des depenses estimatives par habitant au Canada. Les
chiffres fournis excluent tous les paiements recus en vertu d'une assurance a
tiers payant gouvernementale ou privee, Ces donnees sont tirees d'une serie
d'enquetes sur les depenses nationales menees au cours des quinze dernieres
annees environ, la plus recente remontant a1982.

Les donnees sur les depenses faites hors du cadre d'un regime a tiers
payant peuvent done etre comparees aux donnees sur les depenses estimatives
par habitant pour des medicaments prescrits et non prescrits dont on a parle

97



\0
00

Tableau 3.8

Estimation des depenses en produits pharmaceutiques et en medicaments faites directement par
les consommateurs : Canada, annees choisies, 1967-1982

Ventes totales et depenses estimatives Depenses estimatives en medicaments faites directement
par habitant par les gens (sans tiers payant), par habitant

Annee
Prescrits $ Non prescrits $ Tous med. s Prescrits $ % Non prescrits s % Total s %

1982 59,75 55,06 114,81 23,66 39,6 13,86 25,2 37,50 32,7
1978 34,94 32,27 67,21 15,75 45,1 6,62 20,5 22,32 33,2
1976" 28,98 26,83 55,81 13,50 46,6 5,80 21,6 19,30 34,6
1974b 22,24 20,52 42,76 14,63 65,8 5,74 28,0 20,37 47,6
1972 19,30 17,41 36,71 15,12 78,3 4,98 28,6 20,10 54,8
1969 15,94c 13,94c 29,87 14,30 89,7 4,72 33,6 19,02 63,7
1967 13,Oc n.s- 24,47 13,03 100,0 4,45 38,5 17,48 71,4

a Huit villes

b Quatorze villes

C Ces valeurs sont extropolees a partir des depenses par habitant au 1965-1970 en appliquant Ie
taux de croissance du total des depenses moins Ie taux de croissance pour la periode visee

Source: Statistique Canada, Family Expenditures on Canada, annees choisies; et sante et
Bien-etre Social Canada, National Health Expenditures in Canada, 1970-82



plus haut et qui sont fournies, pour certaines annees, au tableau 3.8. Le
pourcentage du total des depenses en medicaments assumees directement par
les particuliers diminue au cours de la periode durant laquelle les enquetes ont
ete effectuees. Quelque 36 pour cent de toutes les depenses en medicaments
prescrits et non prescrits semblent etre assumes directement par les particuliers
sans l'aide du gouvernement ni d'une compagnie d'assurances. Le pourcentage
est un peu plus eleve, un peu moins de 40 pour cent, dans le cas des medica­
ments prescrits et un peu moins eleve, un peu plus de 25 pour cent, dans Ie cas
des medicaments non prescrits. Ces depenses s'appliquent a des medicaments
utilises en dehors du milieu hospitalier.

La part relativement importante en apparence des depenses en medica­
ments prescrits qui semble etre assumee directement par les particuliers
s'explique par les particularites de plusieurs des regimes d'assurance prives et
de certains regimes gouvernementaux, qui sont du type «risque majeur» et qui
supposent done une participation financiere substantielle de la part du
consommateur ou du malade ou l'existence d'une franchise quelconque.

Fait interessant, il semble qu'une proportion a peu pres semblable de la
population beneficie d'une couverture combinee d'assurance-rnedicaments
privee et gouvernementale aux Etats-Unis ou la proportion est d'environ
60 pour cent. Un autre 15 pour cent de la population beneficie de Medicare et
un autre 8,5 pour cent environ de Medicaid. Le nombre total d'Americains
couverts par une assurance a tiers payant quelconque correspond apeu pres a
la proportion des Canadiens dans la meme situation.

La situation est apeu pres la meme dans d'autres pays industrialises ou un
fort pourcentage de la population est couvert par un regime d'assurance­
medicaments finance par l'Etat ou sans but lucratif. Dans la plupart de ces
pays cependant, l'assure est sujet a une franchise et (ou) doit verser une
certaine somme al'achat de medicaments prescrits ou non prescrits.

Les donnees du tableau A3.7 de l'annexe sur la valeur des depenses en
produits pharmaceutiques au Royaume-Uni au cours des dix dernieres annees
revelent que ces depenses sont sensiblement comparables aux depenses
enregistrees au Canada. Elles ont varie de 7,8 pour cent de la totalite des
depenses en vertu du National Health Service en 1976-1977 a9,1 pour cent en
1978-1979. De facon generale, cependant, elles representent un peu plus de
8 pour cent de toutes les depenses en vertu du National Health Service.

Les donnees disponibles pour l'Angleterre presentees au tableau A3.7
indiquent une croissance reguliere de la proportion de medicaments delivres sur
ordonnance et sans frais aux Anglais. Alors qu'en 1969 environ la moitie des
medicaments prescrits etaient fournis gratuitement, la proportion avait atteint
presque 75 pour cent en 1981. Quant aux autres medicaments, les Anglais
doivent debourser une somme de une livre soixante par ordonnance pour les
obtenir. En depit des modifications apportees a la liste des medicaments
prescrits distribues gratuitement, le nombre moyen d'ordonnances par
personne, en Angleterre, n'a pas beaucoup varie depuis 1969, comme l'indique
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Ie tableau A3.7. En 1969, les Anglais recevaient en moyenne 5,5 ordonnances
chacun; bien que ce nombre soit passe a 6,51 ordonnances par personne en
1981, l'augmentation est beaucoup moindre que l'accroissement de 50 pour
cent du nombre des medicaments prescrits sans frais pour Ie consommateur.

L'analyse de la situation dans plusieurs pays europeens donnerait
sensiblement les memes resultats. Une etude particulierement interessante sur
l'influence de la modification des frais assumes entierement par les malades sur
la consommation de medicaments vient d'etre achevee en Suede (voir Ie
tableau A3.8). Brievement, les Suedois paient 16,8 pour cent du cout total des
medicaments delivres sur ordonnance, par rapport a 18, I pour cent en 1982 et
a22,1 pour cent en 1981. Cette tendance assez reguliere depuis 1981 est liee au
systeme de remboursement instaure en Suede cette annee-la. En vertu de ce
systeme, la plupart des malades ne paient pas plus qu'une somme maximale par
ordonnance. Par aiIleurs, les malades chroniques recoivent gratuitement leurs
medicaments prescrits. L'etude en question a necessite I'analyse des variations,
depuis 1975, du pourcentage du cout total des medicaments paye par les
malades et de la consommation de medicaments. Les variations de la part du
cout des medicaments assumee par les malades correspondent presque toujours
aune variation en sens oppose du niveau de consommation de medicaments. I

Profils de consommation des produits pharmaceutiques

Cette section traite de plusieurs caracteristiques de la consommation de
produits pharmaceutiques, en comrnencant par les tendances selon l'age et Ie
sexe. Ensuite, il est question de la variation de la repartition selon l'age de la
population et de l'influence de ces variations sur les tendances en matiere de
consommation de produits pharmaceutiques.

En troisieme lieu, I'attention se porte sur Ie nombre des principaux agents
economiquee, a savoir les medecins qui prescrivent les medicaments et les
pharmaciens qui influent considerablement sur la consommation de produits
pharmaceutiques et de medicaments. Enfin, il est question du nombre
d'ordonnances redigees par visite aun medecin,

Une sous-section traite aussi des donnees sur l'usage de produits
pharmaceutiques et de medicaments selon les nombreuses maladies diagnosti­
quees.

Consommation de medicaments selon I'age et Ie sexe

L'information contenue au tableau 3.9 sur la consommation de medica­
ments selon l'age et Ie sexe nous montre qu'il existe un rapport tres etroit entre
l'age et la consommation de medicaments. Les individus de moins de 5 ans et
de plus de 65 ans sont de loin les plus grands consommateurs de produits

I Scrip, nO 924 (20 aout 1984), p. 6
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Tableau 3.9

Varietes de medicaments absorbes par la population, selon I'age et Ie sexe :
Canada, 1978-1979

Aucun Un type Deux types Trois types
Total medicament de med. de med. de med,

Tous ages
Des deux sexes Nbrc 23023 12002 6740 2769 I 512

% 100,0 52,1 29,3 12,0 6,6
Masculin Nb!' 11417 6759 3081 I 100 476

% 100,0 59,2 27,0 9,6 4,2
Feminin Nbrc 11606 5243 3659 1669 1035

% 100,0 45,2 31,5 14,4 8,9

Moins de 5
Masculin Nbrc 880 370 314 147 49

% 100,0 42,0 35,7 16,7 5,6
Feminin Nb" 838 336 350 110 42

% 100,0 40,1 41,7 13,2 5,0

H9
Masculin Nbrc 914 516 295 70 33

% 100,0 56,5 32,3 7,6 3,6
Ferninin Nbrc 868 519 256 71 22

% 100,0 59,8 29,4 8,2 2,5

lOa 14
Masculin Nbrc 1038 690 272 58 19

% 100,0 66,4 26,2 5,6 1,8
Feminin Nbrc 992 622 275 71 24

% 100,0 62,7 27,7 7,2 2,5

15 a 19
Masculin Nbrc I 187 848 257 60 23

% 100,0 71,4 21,7 5,0 1,9
Feminin Nbrc I 146 696 305 117 28

% 100,0 60,7 26,6 10,2 2,4

20 a24
Masculin Nbrc I 106 790 231 62 23

% 100,0 71,4 20,9 5,6 2,1
Feminin Nb" I 108 551 350 153 55

% 100,0 49,7 31,6 13,8 4,9

25 a44
Masculin Nbrc 3230 2131 788 241 70

% 100,0 66,0 24,4 7,5 2,2
Feminin Nbrc 3242 1509 1038 465 230

% 100,0 46,5 32,0 14,3 7,1

45 a64
Masculin Nbrc 2174 I 117 640 274 143

% 100,0 51,4 29,5 12,6 6,6
Ferninin Nb" 2 279 751 751 426 352

% 100,0 32,9 32,9 18,7 15,4

65 et plus
Masculin Nbrc 887 298 284 188 117

% 100,0 33,6 32,0 21,2 13,1
Feminin Nbrc I 132 260 335 255 283

% 100,0 23,0 29,6 22,5 25,0

Remarque: Population exprimee en milliers d'habitants

Source: Sante et Bien-etre social Canada, La sante des Canadiens : Rapport de l'enquete Sante
Canada (N° 82-538F au catalogue), p. 180
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pharmaceutiques et de medicaments. Par exemple, 58 pour cent des garcons et
59,9 pour cent des filles de moins de 5 ans avaient pris un medicament au cours
d'une periode de deux jours, et 66,4 pour cent des hommes et 77 pour cent des
femmes de 65 ans et plus avaient consomme au moins un medicament durant la
meme periode,

Le tableau 3.9 renseigne tres clairement sur la consommation de plus d'un
medicament par personne. Par exemple, chez les 65 ans et plus, 13,1 pour cent
des hommes et 25,0 pour cent des femmes avaient pris trois medicaments ou
plus au cours de la periode d'etude de deux jours. Pour la population tout
entiere, les chiffres correspondant sont 4,2 pour cent chez les personnes de sexe
masculin et 8,9 pour cent chez les personnes de sexe ferninin, On constate
encore une fois que les personnes de 65 ans et plus font une consommation
particulierement importante de medicaments.

Les donnees du tableau 3.9 permettent aussi de constater que la
consommation de medicaments differe selon Ie sexe. Par exemple, tandis que
quelque 40,8 pour cent des sujets du sexe masculin avaient pris un medicament
ou plus au cours de la periode de deux jours, chez les sujets du sexe feminin, la
proportion etait de 54,8 pour cent. De facon generale, les personnes du sexe
feminin consomment plus de medicaments que les personnes du sexe masculin.

La figure 3.1 montre Ie rapport qui existe entre la consommation de
medicaments, l'age, Ie sexe et Ie type de medicament consomme. Encore la, il
est evident que les personnes du sexe feminin font une consommation plus forte
que les personnes du sexe masculin de chacune des nombreuses categories de
medicament mentionnees et que les personnes de 65 ans et plus, hommes ou
femmes, consomment beaucoup de medicaments.

La figure 3.1 montre bien, en outre, l'evolution des combinaisons de
medicaments pris par les divers groupes d'age, Par exemple, les vitamines
semblent tres utilisees par tous les groupes d'age. Cependant, chez les
personnes de 65 ans et plus, elles viennent en second apres les medicaments
contre la maladie cardio-vasculaire et l'hypertension. De meme, les analgesi­
ques se classent parmi les trois categories de medicaments les plus utilisees par
tous les groupes d'age. Par contre, les remedes contre Ie rhume, qui occupent Ie
second rang chez les enfants de 0 a 14 ans, n'occupent que la huitieme place
chez les 65 ans et plus. Chez tous les groupes d'age combines, les vitamines et
les analgesiques sont de loin les produits pharmaceutiques les plus couramment
utilises.'

Le tableau 3.10 nous renseigne sur la mesure dans laquelle divers types de
produits pharmaceutiques ont ete pris sur la recommandation d'un rnedecin.
Les vitamines, qui constituent Ie type de produit pharmaceutique que Ie plus de
gens utilisent, n'ont pas ete recommandees par un medecin dans la majorite des

2 Le tableau A3.9 de l'annexe contient des donnees detaillees sur la repartition procentuelle
des consommateurs de medicaments prescrits selon rage et selon la categoric therapeutique de
produits pharmaceutiques et de medicaments.
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Figure 3.1

Proportion de la population consommant des medicaments,
par categorie de medicaments et selon Ie sexe,
pour divers groupes d'age Canada, 1978-1979
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Source: Statistique Canada. La sante des Canadiens: Rapport de l'enquete Sante Canada (N°
82-538F au catalogue), p, 166

cas. Quelque 73,1 pour cent des hommes et environ 63 pour cent des femmes
qui prennent des vitamines Ie font de leur propre chef. En ce qui a trait aux
analgesiques, medicaments les plus couramment utilises apres les vitamines, la
situation est la meme : 73,2 pour cent des hommes et 70,5 pour cent des
femmes qui en prennent Ie font sans avis du medecin, Pour ce qui est des
medicaments qui se c1assent au troisieme rang selon Ie pourcentage de gens qui
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Tableau 3.10

Population utilisant des medicament sur I'avis d'un medecin, par categorie de
medicaments et selon Ie sexe : Canada, 1978-1979

Avis d'un medecin

Aucun medica- Au moins un
ment sur medicament

Categorle de medicaments Total avis sur avis Inconnu

Analgesiques
Hommes No. I 180 864 306

% 100,0 73,2 25,9
Femmes No. I 958 1380 569

% 100,0 70,5 29,0

Tranquilisants ou
sommiferes

Hommes No. 347 8 337 -

% 100,0 2,4 97,0 -

Femmes No. 749 16 732 7
% 100,0 2,13 97,6 ,34

Pour Ie coeur ou I'hypertension
Hommes No. 614 - 608 2

% 100,0 - 98,9 ,47
Femmes No. 950 - 946 2

% 100,0 - 99,6 ,20

Antibiotiques
Homme No. 264 - 259 ~

% 100,0 - 98,0 -

Femmes No. 347 3 343 -

% 100,0 ,78 98,9 -

Troubles gastriques
Hommes No. 332 144 186 -

% 100,0 43,2 56,0 -

Femmes No. 372 126 242 -
% 100,0 33,9 64,9 -

Laxatifs
Hommes No. 154 72 82 -

% 100,0 46,9 52,9 -

Femmes No. 369 184 183 -
% 100,0 50,0 49,7 -

Pour Ie rhume
Hommes No. 655 416 238 -

% 100,0 63,4 36,3 -

Femmes No. 743 458 282 -

% 100,0 61,7 38,0 -
Onguents cutanes

Hommes No. 481 168 309 -
% 100,0 35,0 64,1 -

Femmes No. 756 227 523 -

% 100,0 30,0 69,2 -

Vitamines
Hommes No. 2 156 I 576 570 9

% 100,0 73,1 26,4 ,43
Femmes No. 2804 1768 1027 -

% 100,0 63,0 36,6 -

Autres medicaments
Hommes No. 529 25 498 -

% 100,0 4,7 94,1 -

Femmes No. 1064 31 I 028 -
% 100,0 3,0 96,5 -

Remarque: La population est exprimee en milliers.

Source: Sante et Bien-etre Social Canada, La sante des Canadiens: Rapport de l'enquete Sante
Canada (Catalogue 82-538F)
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en prennent, a savoir les medicaments contre la maladie cardio-vasculaire ou
I'hypertension, on se trouve devant la situation inverse. Presque toutes les
personnes qui prennent ces medicaments le font sur la recommandation de leur
medecin. II en est de meme pour les antibiotiques.

Les donnees sur la consommation de produits pharmaceutiques selon
qu'elle est recommandee ou non par un medecin sont, de toute evidence, liees
tres etroitement a la classification des produits en question : delivres
uniquement sur ordonnance ou non prescrits. II faut done interpreter ces
donnees a la lumiere des renseignements fournis plus haut sur les depenses
globales en medicaments prescrits et non prescrits.

Les donnees presentees ci-dessus sur les tendances des Canadiens en
matiere de consommation de produits pharmaceutiques et de medicaments
selon l'age et le sexe sont comparables aux profils de consommation dans
d'autres pays. Par exemple, les chiffres presentee au tableau 3.11 sur le nombre

Tableau 3.11

Nombre d'ordonnances par tranches de 1 000 patients par annee, selon l'age et
Ie type de medicament: Etats-Unis

Partie I : Drogues cardiovasculaires

Ordonnances' par tranche de 1 000 patients par annee

Categorle/Oroupes d'age 0-44 45-54 55-64 65-74 75+

Beta- blockers 53 415 676 800 638
Diurethiques thiazides 36 295 496 679 693
Digitale 6 56 191 521 I 071
Diurethiques cons. pot. 31 281 460 628 774
Autres diuretiques oraux 15 106 249 521 880
Autres antihypertenseurs 18 194 371 495 501
Nitrites/Nitrates 7 140 348 589 739

Partie II : Autres drogues

Ordonnances' par tranche de 1 000 patients par annee

Categorie/Croupes d'age 0-44 45-54 55-64 65-74 75+

Antiarthritiques 113 419 590 747 785
Benzodiazepines 144 491 488 494 420
Antidiabetiques 7 98 201 340 327
Codeines oraux et comb. 199 371 411 407 368
Corticostieroides oraux 42 86 111 156 132
Bronchodilateurs 60 87 170 276 231
Prep. d'insuline 14 63 112 164 113
Antidepresseurs tricycliques 54 160 145 136 114

a Delivrees par les pharmacies de detail

Source: FDA, Etat-Unis tel que publie dans Scrip, n° 880 (19 mars 1984), p. 13
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d'ordonnances par annee et par millier de malades aux Etats-Unis montrent
qu'il existe un lien extrernement etroit entre l'age et la consommation de
medicaments, qu'il s'agisse des medicaments contre la maladie cardio­
vasculaire mentionnes ala partie I du tableau ou des autres grandes categories
de medicaments decrites ala partie II. Fait interessant cependant, ce lien entre
la consommation de medicaments et l'age ne semble pas aussi fort chez les
65 ans et plus que chez les moins de 65 ans. En fait, la consommation de
plusieurs types de medicaments-en particulier s'il ne s'agit pas de medica­
ments contre la maladie cardio-vasculaire---ehez les 75 ans et plus semble
moins forte que chez les 65 a 74 ans. Cette information s'accorde avec Ie fait
qu'il est possible que les personnes de 75 ans et plus comptent parmi les
personnes les plus en sante et les mieux dotees sur Ie plan hereditaire,

Repartition par age de la population

Maintenant qu'un lien tres etroit entre l'age et la consommation de
medicaments a ete etabli, il serait interessant d'exarniner les variations du
pourcentage chez les gens de plus de 65 ans, puisque cela aidera aexpliquer les
variations dans la consommation de medicaments dans un pays au cours d'une
certaine periode entre plusieurs pays a un moment donne. Les donnees
presentees au tableau 3.12 montrent clairement qu'au Canada Ie nombre
absolu des gens ages de 65 ans et plus et l'importance relative de cette
population vont croissant. Cependant, la croissance de ce groupe d'age au cours
des dix dernieres annees environ a ete relativement faible par rapport a
l'accroissement qui devrait se produire au cours des vingt ou trente prochaines
annees, Etant donne Ie lien etroit qui existe entre la consommation de
medicaments et la taille de la population des 65 ans et plus, il est clair que
l'ensernble du marche des medicaments prescrits et non prescrits au Canada va
augmenter, et probablement aun rythme assez rapide.

Les changements prevus dans la repartition par age de la population
canadienne sont etroitement lies au nombre estimatif d'immigrants qui
entreront au Canada au cours des vingt ou trente prochaines annees. Si Ie taux
d'immigration n'augrnente pas de facon marquee, Ie vieillissement lent mais
inexorable des personnes nees durant la periode d'explosion demographique de
l'apres-guerre, entre 1947 et 1962, va entrainer une brusque augmentation de
la demande en produits pharmaceutiques et en medicaments par personne.

Puisque les Btats-Unis ont eux aussi connu une periode d'explosion
demographique apres la Seconde guerre mondiale, la repartition par age de la
population americaine ressemble acelle de la population canadienne, sauf que
cette periode d'explosion demographique a pris fin deux ou trois ans plus tot
aux Etats-Unis. II n'est done pas hors de propos de mentionner qu'aux Btats­
Unis Ie pourcentage de la population des 65 ans et plus est actuellement de pres
de deux points plus eleve qu'au Canada. Cependant, aux Btats-Unis tout
comme au Canada, la proportion des personnes agees de 65 ans et plus croit
regulierement,
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Tableau 3.12

Population de 65 ans et plus - nombre (milliers) et pourcentage du total:
Canada et pays choisis, 1970 et 1980 et projections pour 1990, 2000 et 2010

Pays 1970 1980 1990 2000 2010

Canada Nb" 1 683 2 184 2 773 3 280 3 775
% 7,9 8,9 9,8 10,4 11,4
Indice 77,1 100,0 127,0 150,2 172,9

Etats-Unis Nb'" 20107 25714 31 799 35036 n.a.
% 9,8 11,3 12,7 13,1 n.a.
Indice 78,2 100,0 127,7 136,3 n.a.

Japon Nb'" 7371 10345 13 473 18798 23077
% 7,1 8,9 10,9 14,9 17,4
Indice 71,3 100,0 130,3 181,8 223,2

France Nb'" 6522 7347 7255 8205 8 195
% 12,9 13,7 13,2 14,6 14,4
Indice 88,8 100,0 98,7 111,7 111,5

Allemagne Nb'" 8003 9165 8425 9082 10625
% 13,2 15,0 14,1 15,4 18,7
Indice 87,3 100,0 91,9 99,1 115,9

Suede Nb'" 1099 1 339 1438 1 351 1 423
% 13,7 16,2 17,5 16,7 18,0
Indice 82,1 100,0 107,4 100,9 106,3

R.-U. Nbn: 7 178 8302 8618 8468 8516
% 12,9 14,9 15,5 15,3 15,6
Indice 86,5 100,0 103,8 102,0 102,6

Europe Nb'" 52414 62960 65658 74454 79309
% 11,4 13,0 13,2 14,5 15,3
Indice 83,2 100,0 104,3 118,2 125,9

Monde Nb'" 202650 259453 316514 402823 491 782
% 5,5 5,9 6,0 6,6 7,0
Indice 78,1 100,0 122,0 155,2 189,5

Source: Nations Unies, Demographic Indicators of Countries: Estimates and Projections as
Assessed in 1980 (New York: Nations Unies, 1982)

Les projections concernant I'evolution de la population de 65 ans et plus
d'ici la fin du siecle aux Etats-Unis sont passablement comparables aux
projections pour Ie Canada.

Les donnees sur plusieurs pays europeens revele une situation bien
differente. Au Royaume-Uni, par exemple, la proportion de personnes de
65 ans et plus a ete considerablernent plus eleve pendant une bonne partie des
dix dernieres annees, comme l'indique Ie tableau 3.12. Cette proportion va
croissant, puisqu'elle est passee de 12,9 pour cent en 1970 Ii 14,9 pour cent en
1980.
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En outre, les projections concernant I'evolution de la population des 65 ans
et plus au Royaume-Uni revelent une tendance differente de celIe qui est
observee pour Ie Canada et les Etats-Unis. II semble que la taille relative de la
population des 65 ans et plus soit assez stable et qu'elle demeurera aux environs
de 15,5 pour cent pendant au moins les trente prochaines annees,

Des donnees analogues a celles qui sont presentees pour des pays
individuels ont ete recueillies pour Ie monde entier au tableau 3.12. Les
projections concernant l'evolution de la population mondiale des 65 ans et plus
jusqu'a la fin du siecle revelent une tendance semblable a celIe du Canada et
des Etats-Unis. La proportion actuelle de personnes de 65 ans et plus qui est de
5,8 pour cent devrait croitre lentement pour atteindre 6,65 pour cent ala fin du
siecle. En consequence, etant donne Ie lien tres etroit qui existe entre l'age et la
consommation de medicaments, la demande mondiale en produits pharmaceu­
tiques et en medicaments est susceptible de connaitre une croissance encore
plus importante.

L'evolution de la taille relative de la population des 65 ans et plus jouera
vraisemblablement un role determinant dans la variation de la demande
globale de produits pharmaceutiques et de medicaments dans les divers pays.
De meme, elle est vraisemblablement un important facteur explicatif des
differences qui existent entre les pays au niveau de la consommation de
medicaments. Par exemple, la consommation relativement forte de produits
pharmaceutiques et de medicaments dans plusieurs pays europeens par rapport
au Canada, comme I'indique Ie tableau 3.7 ci-dessus, s'explique probablement
en partie par la taille relativement plus grande de la population des 65 ans et
plus dans ces pays. Alors que celle-ci represente actuellement moins de 10 pour
cent de la population totale au Canada, la proportion est de 15 pour cent ou
plus dans des pays comme I'Angleterre, l'Allemagne de I'Ouest, la Suede et la
Suisse.

Principaux agents economiques du cote de la demande

II est clair que d'autres agents economiques que Ie consommateur ou Ie
malade ont une influence directe sur la consommation de produits pharmaceu­
tiques et de medicaments. Cela est particulierement vrai dans Ie cas des
medicaments delivres sur ordonnance. Meme dans Ie cas des medicaments non
prescrits, iI y a d'assez fortes chances pour qu'un medecin ou un pharmacien
influence Ie consommateur ou Ie malade.

II existe un rapport assez etroit entre la consommation de medicaments
prescrits et les visites aun medecin. Pour ce qui est des visites aun medecin en
dehors du milieu hospitalier, les donnees pour les Etats-Unis indiquent que
pour chaque visite faite aun medecin, il y a, en moyenne, redaction d'au moins
une ordonnance. Ces donnees, classees selon l'age et Ie sexe des malades aux
Etats-Unis, sont presentees au tableau 3.13 pour l'annee 1980. Sans trop
chercher a savoir si la demande de visites a un medecin vient du malade ou
consommateur ou si elle vient des medecins, iI est probable que ce dernier
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Tableau 3.13

Tendances dans la consommation de medicaments prescrits, selon I'age et Ie
sexe, pour des soins de sante hors des hOpitaux : Etats-Unis, 1980

% de toutes Ordonnances/ Ordonnances/
les ordonnances visite pers./an

Sexe du patient
Masculin 40 1,09 3,26
Ferninin 60 1,09 4,49

Age du patient
0-2 5 0,83 4,92
3 - 9 5 0,89 2,09

10 - 19 7 0,82 1,70
20 - 39 22 0,89 2,78
40 - 59 22 1,14 4,52
60 - 64 8 1,32 7,02
65+ 31 1,46 11,08

Source: Scrip, N° 794 (16 mai 1983), p. 15

facteur ne soit pas negligeable dans Ie nombre de visites enregistre. En
consequence, etant donne qu'une visite signifie au moins une ordonnance, il
vaut la peine de mentionner que, par rapport a la population canadienne, Ie
nombre des medecins augmente lentement mais regulierement depuis 1967,
comme le montrent les donnees presentees au tableau 3.14. II y a croissance
similaire du nombre relatif de pharmaciens.

A l'heure actuelle, rien n'indique clairement que le nombre de medecins
ou de pharmaciens diminuera par rapport a l'accroissement prevu de la
population. II semble done clair que les variations de la demande sous-jacente
reelle de produits pharmaceutiques et de medicaments liees a l'etat de sante de
la population canadienne et, en particulier, a la repartition par age de cette
population, ne seront pas limitees par une diminution du nombre des medecins
qui prescrivent les medicaments, et de pharmaciens qui executent ces
ordonnances. Cela confirme la conclusion voulant que l'avenir du rnarche des
produits pharmaceutiques et des medicaments semble prometteur, du moins du
point de vue de la demande.

Consommation de medicaments selon la maladie

Le tableau 3.15 contient des donnees sur le lien qui existe entre la
consommation de medicaments et la maladie dont souffre Ie consommateur
canadien. Encore une fois, Ie rapport entre une visite a un medecin et la
redaction d'une ordonnance semble en general assez etroit. En effet, dans Ie cas
de la plupart des grandes categories de maladies, 60 pour cent ou plus des
visites aun medecin se terminent par la redaction d'une ordonnance. De plus,
parce que les medecins prescrivent souvent plus d'un medicament a la fois, le
nombre moyen de medicaments prescrits par visite est superieur a un. Dans
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Tableau 3.14

Nombre de medecins civils actifs et de pharmaciens autorises par rapport ala population au Canada, 1968-1982

Medecins civils actifs Pharmacieos autorises

Populatioo Populatioo
par par

Aooee Nombre Iodice medecio Iodice Nombre Iodice pharmacieo Iodice

1982 47384 168,0 523 70,7 17569 169,2 1411 70,2
1981 45542 161,4 538 72,7 17039 164,1 1439 70,6
1980 44275 157,0 547 73,9 16588 159,8 1460 72,6
1979 43192 153,1 554 74,8 16052 154,6 1490 74,1
1978 42238 149,7 560 75,7 15709 151,3 1 505 74,9
1977 41398 146,8 566 76,5 15328 147,6 1 528 76,0
1976 40130 142,3 577 78,0 14687 141,4 1 577 78,5
1975 39104 138,6 585 79,0 13872 133,6 1650 82,1
1974 37297 132,2 605 81,7 13 267 127,8 1 701 84,6
1973 35923 127,3 619 83,6 11 779 113,4 1 888 93,9
1972 34508 122,3 636 85,9 11629 112,0 1 887 93,9
1971 32942 116,8 659 89,0 11 330 109,1 1916 95,3
1970 31 166 110,5 689 93,1 11084 106,7 1 937 96,4
1969 29659 105,1 714 96,5 10 587 102,0 2001 99,5
1968 28209 100,0 740 100,0 10 390 100,0 2010 100,0

Source: Sante et Bien-etre social Canada, Canada Health Manpower Inventory, diverses anneesjusqu'en 1983



Tableau 3.15

Repartition des medicaments prescrits selon la maladie diagnostiquee : Canada, 1982

Nombre de
Nombre de % de visites medicaments
visites en se terminant prescrits

Classe pourcentage par une par visite
ICMT Diagnostic du total ordonnance (s'i1 y a lieu)

01 Maladies infectieuses et parasitaires 3,71 68,2 1,20
02 Neoplasmes 3,03 49,7 1,67

35-38 Troubles endocrinaires, nutritionnels et rnetaboliques 4,23 62,1 1,22
04 Troubles sanguins et des organes 0,93 69,8 I,ll
05 Maladies mentales 8,27 61,1 1,57
06 Maladies du systeme nerveux et des organes sensoriels 7,67 61,2 1,33
07 Maladies du systerne circulatoire 11,20 77,5 1,67
08 Maladies du systeme respiratoire 12,42 82,1 1,38
09 Troubles digestifs 6,11 63,6 1,40
10 Maladies du systeme genito-urinaire 6,23 61,1 1,23
II Complications de grossesse, d'accouchement et puerperales 0,75 53,9 1,57
12 Dermatoses et maladies sous-cutanees 5,76 77,3 1,31
13 Maladies des muscles, du squelette et des tissus 5,57 68,4 1,23
14 Malformations congenitales 0,55 28,4 1,67
16 Syrnptornes et conditions mal definies 6,94 47,5 1,25
17 Accidents, empoisonnements et violence 6,70 40,5 1,22
18 Conditions particulieres sans maladie 9,40 39,9 1,13

Source: IMS Canada; Voir aussi Ie tableau A3.IO



plusieurs cas, comme l'indiquent les donnees sur les categories plus etroites de
maladies presentees au tableau A3.l0, plus de deux medicaments en moyenne
sont prescrits par visite aun medecin,

Les donnees du tableau A3.I1 de l'annexe renseignent sur les variations
entre les provinces pour la consommation de medicaments selon la categoric
therapeutique, Par exemple, les vitamines representent 2,3 pour cent des
produits d'ordonnance dans les quatre provinces de l'Atlantique, mais elles
representent 5,0 pour cent du total en Ontario. Par contre, les drogues
psychotherapeutiques representent 7,4 pour cent de tous les medicaments
prescrits dans les quatre provinces de l'Atlantique et seulement 4,1 pour cent
de ceux prescrits en Ontario.

Ces variations interprovinciales sont faibles comparativement acelles qui
existent entre les pays. Une etude recente sur les tendances des pays europeens
en matiere de diagnostic et de prescription de medicaments revele l'existence
d'ecarts substantiels entre la France, l'Allemagne de l'Ouest, l'Italie, l'Espagne
et Ie Royaume-Uni au plan du classement et de l'importance des principaux
diagnostics emis et des types de medicaments prescrits, ainsi qu'au plan des
types de medicaments utilises pour certaines maladies. De tels ecarts resultent
probablement de plusieurs facteurs y compris la repartition par age, le bagage
genetique, le mode de vie et Ie milieu de vie de la population, ainsi qu'une
attitude differente de la part des gens et de leur medecin quant a ce qui
constitue une maladie et quant au remede qui s'impose.'

La nature concurrentielle du marche final

Une des caracteristiques fondamentales du marche des soins de sante est
la forte dependance du consommateur ou du malade a l'egard des decisions
prises par les medecins et les autres professionnels de la sante. Le fait que le
marche des soins de sante depende a ce point d'un agent economique le
distingue de la plupart des autres marches de biens et services.

Le fait que la presque totalite de la population beneficie d'une assurance­
medicaments a tiers payant limite encore l'influence que le consommateur ou le
malade exerce sur les prix ou la quantite des medicaments vendus. Bien que
certains regimes gouvernementaux et beaucoup de regimes geres par des
compagnies d'assurance privees supposent le paiement d'une franchise par
l'assure, de facon genera Ie, le consommateur ou le malade s'interesse peu au
prix des produits pharmaceutiques et des medicaments. Comme il a ete dit plus
tot, probablement moins de 15 pour cent de la population assume directement
et entierement le cot1t des produits pharmaceutiques et des medicaments
achetes,

3 B. O'Brien, Patterns of European Diagnoses and Prescribing (Londres : Office of Health
Economics, 1984)
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Au manque de motivation economique du consommateur et du medecin
s'ajoute Ie faible niveau des depenses en produits pharmaceutiques et de
medicaments par rapport au cout global d'un traitement complet. Ainsi qu'il
est precise ci-dessus, les depenses en produits pharmaceutiques et en
medicaments ne representent que 8 ou 9 pour cent de la totalite des depenses
pour les soins de sante. Meme si les consommateurs et les malades devaient
assumer une part beaucoup plus considerable du cotlt des produits pharmaceu­
tiques, leur interet pour la question ne serait probablement pas tres grand, en
raison du niveau relativement faible des depenses consacrees aces produits.

Done, la conclusion generale que l'on peut tirer de l'examen de la nature
du marche final des produits pharmaceutiques et des medicaments, c'est qu'il
existe relativement peu d'incitatifs financiers qui agissent directement sur les
prix et les types de produits prescrits aux consommateurs ou aux malades ou
achetes par ces derniers.
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Tableau A3.1

Pourcentage des depenses nationales consacrees ala sante par rapport au Produit national brut: Canada, annees choisies, 1960-1982

Categorie 1960 1965 1970 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982

Soins en institution: 2,3 2,8 3,8 4,2 4,2 4,1 4,1 4,0 4,1 4,2 4,7
Hopitaux 2,2 2,6 3,3 3,5 3,4 3,3 3,2 3,1 3,2 3,2 3,5
Maisons de repos 0,1 0,1 0,5 0,7 0,8 0,8 0,9 0,9 0,9 I,D 1,2

Services professionnels : 1,4 1,4 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,7 1,7 1,8
Medecins 0,9 I,D 1,2 1,2 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,2
Dentistes 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5
Autres 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1

Medicaments et appareils : 0,8 0,8 0,9 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,9
Medicaments prescrits 0,3 0,4 0,4 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Medicaments non prescrits 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4
Appareils 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Total des depenses personnelles de sante: 4,5 5,0 6,4 6,6 6,5 6,5 6,5 6,4 6,5 6,7 7,4
Autres depenses de sante: 0,8 0,8 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 I,D I,D I,D

Admin. des paiements prealables 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Sante publique 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Autres services 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Recherche 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Depenses en capital 0,5 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4

Total des depenses de sante: 5,3 5,8 7,3 7,5 7,4 7,4 7,4 7,2 7,5 7,6 8,4

Source: Sante et Bien-etre Canada, National Health Expenditures in Canada. /970-82 et des donnees revisees non publiees pour 1960-1969
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Taux des depenses en medicaments prescrits par rapport au depenses totales en medicaments prescrits et non prescrits pour les
etablissements de sante, les medecins et les dentistes, par province, 1960-1982

1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970

Canada 8,59 7,92 7,58 7,38 7,12 7,17 6,62 6,69 6,38 6,29 7,00
Terre-Neuve 5,31 7,17 8,46 7,72 6,71 7,37 6,43 6,37 6,16 6,64 7,70
I-.P.-E. 5,56 7,50 7,14 7,61 7,00 8,11 7,20 8,16 9,70 8,47 8,25
N ouvelle-Ecosse 6,15 6,24 6,08 6,44 6,73 8,01 7,99 7,38 5,71 6,24 6,04
N ouveau- Brunswick 11,36 8,73 8,25 8,16 7,96 8,98 8,31 8,16 9,53 10,45 10,39
Quebec 8,75 7,93 7,69 6,97 7,42 7,77 7,76 7,78 7,11 6,48 6,56
Ontario 7,44 6,61 6,35 6,72 6,71 7,13 6,99 6,98 7,39 7,33 6,73
Manitoba 8,90 8,23 8,53 9,31 9,08 9,05 8,24 7,43 7,81 7,55 7,37
Saskatchewan 7,66 8,13 8,67 8,61 8,19 8,34 7,56 8,42 8,35 7,36 7,22
Alberta 9,08 8,21 8,40 8,88 8,04 8,64 8,10 7,23 7,47 8,04 7,28
Co1ombie-Britannique 6,79 6,30 6,06 6,32 6,10 6,42 6,49 7,88 6,37 7,16 8,10

1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982

Canada 6,71 6,38 6,31 5,73 5,48 5,51 5,63 5,64 5,65 5,41 5,53 5,77
Terre-Neuve 7,25 6,65 6,84 6,28 6,87 8,57 9,79 9,97 9,52 9,22 9,86 9,61
I.-P.-E. 7,35 7,66 8,04 6,86 6,38 4,81 4,19 5,11 5,83 6,30 7,47 8,42
Nouvelle- Ecosse 6,44 6,51 6,83 6,08 5,85 5,93 6,38 7,21 7,82 7,77 7,83 8,20
Nouveau-Brunswick 10,11 9,03 9,55 7,67 5,63 5,99 6,56 6,50 7,41 8,10 9,26 9,58
Quebec 6,19 6,00 5,76 4,99 4,29 3,94 4,12 3,93 3,79 3,44 4,18 5,22
Ontario 6,36 6,16 6,11 5,82 6,04 6,30 6,32 6,56 6,41 5,96 5,46 5,42
Manitoba 6,79 6,03 5,64 5,26 4,81 4,32 4,24 4,11 4,33 4,59 4,52 4,28
Saskatchewan 6,96 6,41 6,17 5,93 7,34 7,04 6,53 6,20 5,72 5,40 7,03 7,06
Alberta 7,02 6,54 6,69 6,45 5,44 5,46 5,53 5,34 5,46 5,30 5,39 5,33
Colom bie-Britannique 8,41 7,50 7,60 6,43 5,84 6,16 6,23 5,86 6,47 6,68 6,46 6,17

Source: Sante et Bien-etre social Canada, National Health Expenditures in Canada. 1970-82 et donnees revisees non publiees pour 1960-1969
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Tableau A3.3

Taux des depenses en medicaments non prescrits par rapport aux depenses totales en medicaments prescrits et non prescrits pour les
etabllssements de sante, les medecins et les dentistes, par province, 1960-1982

1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970

Canada 8,59 7,92 7,58 7,38 7,12 7,17 6,62 6,69 6,38 6,29 6,25
Terre-Neuve 6,64 7,17 7,35 6,71 6,10 6,05 5,48 5,18 4,70 5,65 7,20
i.-p.-E. 11,11 10,00 9,52 9,78 10,00 9,91 9,60 10,20 11,52 10,58 9,71
Nouvelle-Ecosse 7,82 7,06 6,84 7,14 7,23 8,23 8,09 7,38 5,87 6,31 6,10
Nouveau-Brunswick 6,69 6,00 5,67 5,49 5,31 5,71 5,37 5,22 5,76 6,36 6,40
Quebec 10,71 9,55 8,88 7,91 7,63 7,29 6,80 6,55 5,93 5,45 5,78
Ontario 8,38 7,69 7,31 7,34 7,17 7,30 7,03 6,81 6,93 6,83 6,26
Manitoba 7,58 7,16 7,17 7,38 7,17 6,93 6,42 5,81 5,83 6,69 7,62
Saskatchewan 6,70 6,63 6,88 6,48 6,13 6,09 5,48 5,85 5,63 3,82 5,26
Alberta 8,06 7,78 7,76 7,93 7,12 7,39 6,83 6,06 6,04 6,77 6,15
Co1ombie-Britannique 7,35 6,81 6,56 6,74 6,53 6,82 6,87 8,26 6,64 6,80 7,15

1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982

Canada 6,03 5,75 5,74 5,29 5,08 5,11 5,21 5,21 5,20 4,96 5,09 5,32
Terre-Neuve 6,80 6,24 6,58 6,21 6,81 8,48 9,72 9,90 9,46 9,17 9,79 9,56
I.-P.-E. 8,57 8,03 7,72 6,60 5,91 4,60 4,00 4,94 5,53 6,04 7,13 8,04
Nouvelle-Ecosse 6,44 6,51 6,74 6,01 5,80 5,85 6,32 7,11 7,72 7,68 7,74 8,10
Nouveau-Brunswick 6,33 5,60 6,02 4,78 3,54 3,76 4,11 4,05 4,63 5,07 5,78 5,99
Quebec 5,59 5,52 5,40 4,69 4,03 3,70 3,87 3,69 3,57 3,24 3,93 4,91
Ontario 5,89 5,69 5,62 5,33 5,53 5,77 5,79 6,01 5,87 5,46 5,00 4,97
Manitoba 7,17 6,20 6,12 6,09 5,56 4,99 4,89 4,75 5,02 5,31 5,23 4,95
Saskatchewan 5,61 5,21 5,83 7,14 8,82 8,46 7,85 7,45 6,86 6,48 8,44 8,49
Alberta 6,00 5,61 5,86 5,73 4,83 4,85 4,91 4,74 4,85 4,71 4,79 4,73
Colombie-Britannique 7,17 6,42 6,32 5,28 4,80 5,06 5,12 4,81 5,32 5,49 5,30 5,07

Source: Sante et Bien-etre social Canada, National Health Expenditures in Canada, /970-82 et donnees revisees publiees pour 1960-1969
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Tableau A3.4

Total des depenses consaerees ala sante, par categorie de soins, aux Etats-Unis, 1970-1982
(pourcentage)

Categorle 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982

Total des depenses de sante 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Toutes les institutions: 43,5 43,7 44,3 44,4 45,8 46,9 47,6 47,9 48,0 48,2 48,6 49,6 50,5

Hopitaux 37,2 37,0 37,3 37,S 38,5 39,3 40,0 40,1 40,0 40,0 40,3 41,2 42,0
Maisons pour soins speciaux 6,3 6,7 7,0 6,9 7,3 7,6 7,6 7,8 8,0 8,2 8,3 8,4 8,5

Services professionnels : 27,6 27,1 26,3 26,7 26,5 26,9 26,9 27,2 27,3 27,1 27,2 27,4 27,4
Medecins 19,1 19,1 18,4 18,5 18,2 18,8 18,4 18,9 18,9 18,7 18,8 19,1 19,2
Dentistes 6,3 6,1 6,0 6,3 6,4 6,2 6,3 6,2 6,2 6,2 6,2 6,0 6,0
Autres professionnels 2,1 2,0 1,9 1,9 1,9 2,0 2,1 2,1 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2

Medicaments et appareils : 13,3 12,7 12,4 12,2 11,9 11,4 11,0 10,5 10,3 10,1 9,8 9,5 8,7
Medicaments et fournitures

medicales 10,7 10,3 10,0 9,8 9,5 9,0 8,7 8,3 8,1 8,0 7,8 7,5 6,9
Lunettes et appareils 2,5 2,4 2,5 2,4 2,4 2,4 2,3 2,2 2,2 2,1 2,0 2,0 1,8

Autres depenses de sante: IS,S 16,3 17,0 16,6 15,9 14,8 14,4 14,6 14,3 14,5 14,3 13,6 13,3
Paiements prealables et

administration 3,6 4,1 5,0 5,2 4,5 3,3 3,3 4,2 4,0 4,3 4,3 3,9 3,9
Sante publique 1,9 2,2 2,1 2,1 2,3 2,4 2,5 2,5 2,8 2,9 2,8 2,5 2,7
Depenses en capital 4,6 4,8 4,5 4,2 4,0 3,8 3,5 3,1 2,8 2,7 2,6 2,6 2,5
Recherche 2,7 2,5 2,6 2,4 2,4 2,5 2,5 2,3 2,3 2,2 2,1 2,0 1,8
Divers couts de sante 2,8 2,8 2,8 2,6 2,7 2,8 2,5 2,4 2,4 2,4 2,4 2,5 2,4

Source: Sante et Bien-eire Canada, National Health Expenditures in Canada, /970-82
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Total des depenses consacrees ala sante, par categorle de soins, aux Etats-Unis, 1970-1982
(pourcentage du Produit national brut)

Categorie 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982

Total des depenses de sante 7,52 7,73 7,88 7,78 8,12 8,57 8,71 8,82 8,75 8,89 9,46 9,70 10,49

Toutes les institutions: 3,27 3,38 3,49 3,45 3,72 4,01 4,15 4,22 4,20 4,29 4,61 4,81 5,30
Hopitaux 2,80 2,86 2,94 2,92 3,12 3,36 3,49 3,53 3,50 3,56 3,82 3,99 4,41
Maisons pour soins speciaux ,47 ,52 ,55 ,54 ,59 ,65 ,66 ,69 ,70 ,73 ,78 ,82 ,89

Services professionnels : 2,18 2,10 2,07 2,08 2,15 2,30 2,34 2,40 2,39 2,41 2,58 2,66 2,88
Medecins 1,44 1,48 1,45 1,44 1,48 1,61 1,61 1,66 1,65 1,66 1,78 1,86 2,01
Dentistes ,47 ,47 ,47 ,49 ,52 ,53 ,55 ,55 ,55 ,55 ,59 ,59 ,63
Autres professionnels ,16 ,15 ,15 ,15 ,15 ,17 ,19 ,19 ,19 ,19 ,21 ,22 ,23

Medicaments et appareils : 1,00 ,98 ,98 ,95 ,96 ,97 ,95 ,93 ,90 ,90 ,93 ,92 ,91
Medicaments et fournitures

medicales ,81 ,80 ,78 ,76 ,77 ,77 ,76 ,74 ,71 ,71 ,73 ,72 ,73
Lunettes et appareils ,19 ,19 ,19 ,19 ,20 ,21 ,20 ,19 ,19 ,19 ,19 ,19 ,19

Autres depenses de sante: 1,17 1,26 1,34 1,29 1,29 1.27 1,26 1,29 1,25 1,29 1,35 1,32 1,40
Paiements prealables et

administration ,27 ,31 ,40 ,41 ,36 ,28 ,29 ,37 ,35 ,39 ,41 ,38 ,41
Sante publique ,14 ,17 ,17 ,17 ,19 ,21 ,22 ,22 ,24 ,26 ,27 ,25 ,28
Depenses en capital ,34 ,37 ,35 ,32 ,33 ,33 ,31 ,28 ,24 ,24 ,25 ,25 ,27
Recherche ,20 ,19 ,20 ,19 ,20 ,21 ,22 ,20 ,20 ,20 ,20 ,19 ,19
Divers coilts de sante ,21 ,21 ,22 ,20 ,22 ,24 ,22 ,21 ,21 ,21 ,23 ,24 ,25

Produit national brut
(en milliards de $) 992,7 1077,6 1185,9 1326,4 1434,2 1549,2 1718,0 1918,3 2163,9 2417,8 2631,7 2954,1 3073,0

Source: Sante et Bien-etre Canada, National Health Expenditures in Canada. 1970-82
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Tableau A3.6

Total des depenses consacrees Ii la sante, par categorie de soins, aux Etats-Unis, 1970-1982
(dollars par personne)

Categerie 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982

Total des depenses de sante 358,08 394,30 437,79 478,51 534,72 603,48 674,34 754,59 835,45 938,61 1074,76 1224,85 1364,94
Toutes 1es institutions: 155,79 172,30 193,84 212,36 244,85 282,86 321,18 361,24 401,17 452,72 522,27 607,72 689,25

Hopitaux 133,26 145,79 163,41 179,44 205,80 236,93 269,82 302,37 334,09 375,88 433,36 504,30 573,67
Maisons pour soins speciaux 22,52 26,50 30,43 32,92 39,04 45,93 51,35 58,86 67,08 76,84 88,92 103,42 115,58

Services professionnels : 98,74 106,97 115,18 127,97 141,49 162,35 181,08 205,15 228,17 254,08 292,65 335,49 374,26
Medecins 68,54 75,26 80,53 88,56 97,38 113,23 124,32 142,26 157,99 175,50 202,00 234,20 261,64
Dentistes 22,52 24,14 26,22 30,13 33,99 37,29 42,34 46,82 52,07 58,06 66,47 73,94 82,56
Autres professionnels 7,66 7,57 8,42 9,27 10,10 11,82 14,41 16,05 18,09 20,52 24,17 27,35 30,06

Medicaments et appareils : 47,45 50,17 54,31 58,42 63,39 68,67 73,87 79,38 86,06 95,17 105,32 115,82 118,97
Medicaments et fournitures

medicales 38,34 40,70 43,54 46,83 50,53 54,11 58,56 62,88 67,96 75,09 83,30 91,46 94,83
Lunettes et appareils 9,10 9,46 10,76 11,59 12,86 14,55 15,31 16,50 18,09 20,08 22,01 24,36 24,13

Autres depenses de sante: 55,60 64,37 74,44 79,28 64,98 89,59 97,30 110,15 119,16 135,77 153,23 166,25 182,05
Paiements prealables et

administration 12,94 16,09 22,00 25,03 23,88 20,01 22,52 31,66 33,10 40,60 46,18 47,87 53,77
Sante publique 6,71 8,52 9,36 10,20 12,40 14,55 17,11 19,17 23,39 27,07 30,21 31,20 36,41
Depenses en capital 16,29 18,93 19,66 19,93 21,59 23,19 23,87 23,63 23,39 24,88 28,06 32,05 34,72
Recherche 9,58 9,94 11,23 11,59 12,86 15,00 16,66 17,39 19,41 20,95 22,88 24,36 24,98
Divers couts de sante 10,06 10,88 12,17 12,51 14,24 16,82 17,11 18,28 19,86 22,26 25,90 30,77 32,18

Population
(en millions d'hab.) 208,6 211,3 213,6 215,7 217,7 219,9 222,0 224,2 226,6 229,1 231,7 234,0 236,2

Source: Sante et Bien-etre Canada, National Health Expenditures in Canada. 1970-82
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Tableau A3.7

Statistiques principales sur les services pharmaceutiques: Angleterre, annees choisies, 1949-1981

Partie I : Nombre et coot des ordonnances

Unite 1949 1959 1969 1977 1978 1979 1980 1981

Nombre d'ordonnances Milliers 188543 199463 245539 295656 307097 304556 303334 299973
facturees Milliers - - 118422 108464 113061 107275 90284 76198
sans fraise Milliers - - 127192 187192 194036 197281 213050 223775
taux des ordonnances sans honoraires par
rapport aI'ensemble Pourcentage - - 51,8 63,3 63,2 64,8 70,2 74,6

Cout total £ milliers 28 175 67732 151062 553 705 657549 739288 898099 I 026335

Cout net des ingredients £ milliers 12844 43328 112016 434411 517643 592088 715 988 834376

Cofit moyen d'une ordonnance
Cout total £ 0,149 0,340 0,615 1,873 2,141 2,427 2,961 3,421
Cout net des ingredients £ 0,068 0,217 0,456 1,469 1,686 1,944 2,360 2,782

Nombre de personnes inscrites sur les listes
d'ordonnance N.H.S. milliers 36449 40157 44568 45707 45780 45884 46073 46101

Moyen par personne inscrite
Ordonnances Nombre 5,17 4,97 5,51 6,47 6,71 6,64 6,58 6,51
Cout des ingredients £ 0,352 1,079 2,513 9,504 11,307 12,904 15,540 18,099

aLes ordonnances sans frais comprennent les ordonnances pour des personnes ayant un certificat de paiement prealable. On comptait 15 millions de ces ordonnances en
1980



Tableau A3.7 (suite)

Statistiques principales sur les services pharmaceutiques : Angleterre,
annee choisies, 1949-1981

Partie II : Coot des produits pharmaceutiques en pourcentage des depenses
des depenses totales du National Health and Personal Social Services

Pourcentage

1970/71

8,8

1976/77

7,8

1980/81

8,2

Source: Royaume-Uni, Department of Health and Social Security, Health and Personal Social
Services Statistics for England. 1982 (Londre: MM, 1984), Tableaux 2.1 et 5.9

Tableau A3.8

Consommation de medicaments et participation flnanciere
du consommateur/patient : Suede, 1970-1983

Partie I : Consommation de medicaments d'ordonnance selon Ie niveau des
remboursements

Remboursable en partie
Rembour- Augmenta-

Annee sable en tation Pa~e par Grand
totalite des couts l'Etat Paye par Ie Total total

patient

s- $a s- s- % s- % s-
1981 567 11 1 599 617 27,8 2216 22,1 2794

1982 677 260 1 704 585 25,6 2289 18,1 3226

1983 780 305 1941 609 23,9 2550 16,8 3635

a Millions de couronnes suedoises

Partie II : variation de la consommation de medicaments d'ordonnance par
rapport II la variation des paiements faits par les patients

Taux de Taux de
variation des variation

Annee paiements faits de la
par les patients consommation

1970 -8,1 1,0
1971 29,2 -6,1
1972 -18,1 2,1
1973 -7,1 2,3
1976 9,4 -1,7
1977 -12,4 0,5
1978 8,7 -2,2
1979 -6,5 -0,5

Source: Scrip, N° 924 (20 aoilt 1984), p. 6
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Tableau A3.9

Repartition des consommateurs de medicaments prescrits, selon I'age et selon la principale categorie therapeutique, 1982

Categorie Analgesiques Antiarthritiques Anti-infectieux Antispasmodiques
therapeatique d'ordonnance et goutte generaux et antiacides

milliers) % (milliers) % (milliers) % (milliers) % (milliers) % (milliers) % (milliers) % (milliers) %

Age Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes

Total 6445 100 8953 100 3021 100 3513 100 10022 100 12447 100 1849 100 2210 100

2 et moins 238 4 250 3 0 0 0 0 1 329 13 1036 8 23 1 44 2

3-9 317 5 279 3 4 0 0 0 1627 16 1 549 12 25 1 32 I

10-19 557 9 936 10 95 3 103 3 1 311 13 1 715 14 67 4 96 4

20-39 1725 27 3098 35 727 24 676 19 2197 22 4212 34 455 25 541 24

40-59 1 457 23 1824 20 1088 36 1 106 31 1 527 15 2072 17 616 33 705 32

60-64 574 9 520 6 282 9 312 9 430 4 379 3 164 9 195 9

65+ 1577 24 2046 23 826 27 1 317 37 1601 16 1,484 12 500 27 597 27

non specific 36 - 86 - 21 - 28 - 53 - 95 - 4 - 25 -

Nbfttotal
de patients IS S38 6644 22904 4141
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Tableau A3.9 (suite)

Repartition des consommateurs de medicaments prescrits, selon I'age et selon la principale categorie therapeutique, 1982

Categorie Traitement de Traitement Preparations contre
therapeutique la bronchite cardiovasculaire Contraceptifs la toux et Ie rhume

milliers) % (milliers) % (milliers) % (milliers) % (milliers) % (milliers) % (milliers) % (milliers) %

Age Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes

Total 2543 100 2129 100 7266 100 7751 100 0 - 3077 100 3646 100 4445 100

2 et moins 121 5 66 3 31 0 4 0 - - - 0 562 15 467 11

3-9 291 11 190 9 17 0 19 0 - - 0 0 828 23 689 15

10-19 205 8 161 8 7 0 36 0 - - 0 23 457 13 558 13

20-39 178 7 368 17 323 4 403 5 - - 715 75 1014 28 1 573 35

40-59 409 16 541 25 2219 31 1913 25 - - 49 2 500 14 672 15

60-64 237 9 165 8 1062 15 195 10 - - 0 0 82 2 162 4

65+ I 101 43 637 30 3608 50 4581 59 - - 4 0 203 6 325 7

non specific - - 31 - 46 - - - 29 - 17 - 21 -

NN' total
de patients 4754 15290 3095 8231
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Tableau A3.9 (suite)

Repartition des consommateurs de medicaments prescrits, selon I'age et selon la principale categoric therapeutique, 1982

Categorie Traitement des Laxatifs
therapeutique dermatites Diuretiques Hormones d'ordonnance

milliers) % (milliers) % (milliers) % (milliers) % (milliers) % (milliers) % (milliers) % (milliers) %

Age Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes

Total 2016 100 3498 100 3823 100 5632 100 3388 100 5612 100 653 100 1 161 100

2 et moins 214 11 273 8 26 1 9 0 222 7 244 4 42 6 38 3

3-9 225 11 175 5 7 0 7 0 225 7 225 4 34 5 34 3

10-19 396 20 555 16 0 0 7 0 351 10 486 9 25 4 81 7

20-39 649 32 1720 49 230 6 409 7 869 26 1947 35 100 15 288 25

40-59 233 12 409 12 1096 29 1479 26 714 21 1 519 27 151 23 287 25

60-64 64 3 81 2 469 12 628 11 179 5 350 6 65 10 60 5

65+ 235 12 285 8 1 995 52 3093 55 828 24 841 15 236 36 374 32

non specific 3 - 19 - 17 - 53 - 7 - 24 - 0 - 4 -

Nbr. total
de patients 5623 9645 9118 1836
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Tableau A3.9 (suite)

Repartition des consommateurs de medicaments prescrits, selon I'age et selon la principale categorle therapeutique, 1982

Categorle Nourrissons et Preparations Traitement de
therapeutique complements ophtalmiques la psychose Vitamines

milliers) % (milliers) % (milliers) % (milliers) % (milliers) % (milliers) % (milliers) % (milliers) %

Age Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes

Total 551 100 994 100 1069 100 I 297 100 5203 100 8246 100 789 100 2917 100

2 et moins 10 2 13 I 74 7 96 7 10 0 27 0 161 20 113 4

3-9 0 0 3 0 85 8 73 6 71 I 69 I 29 4 23 I

10-19 6 I 7 0 114 II 142 II 186 4 156 2 28 4 190 7

20-39 20 4 64 6 204 19 261 20 I 736 33 2681 33 124 16 I 928 66

40-59 139 25 211 21 253 24 200 15 1802 35 2820 34 203 26 207 7

60-64 52 9 76 8 73 7 127 10 368 7 709 9 51 7 93 3

65+ 325 59 622 63 266 25 399 31 1030 20 I 784 22 192 24 363 12

non specifie 0 - 4 - 14 - 3 - 30 - 35 - 0 - 39 -

N'" total
de patients 1564 2 396 13 555 3 758

Source: IMS Canada

l
!
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Repartition des medicaments prescrits selon la categorie du diagnostic, 1982

Nombre de
Nombre de visites Pourcentage de Nombre total medicaments

Categorte Nombre total se terminant par visites se terminant de medicaments prescrits par
ICMT Diagnostic de visites une ordonnance par une ordonnance prescrits visite

01 Maladies infectieuses et parasitaires 7282 4967 68,2 5976 1,20
1,1 Les infections intestinales 2049 1201 58,6 1411 1,17
1,2 Tuberculose 61 36 59,0 68 1,89
01,3 Maladies veneriennes 368 283 76,9 351 1,24
01,4 Heminthiases 37 35 94,6 35 1,00
02 Neoplasmes 5937 2948 49,7 4930 1,67
02,1 Neoplasmes malins 4442 2530 57,0 4318 1,71

du gros intestin 296 174 58,8 256 1,47
des bronches 540 297 55,0 488 1,64
du sein 565 337 59,6 640 1,90
de la prostate 273 192 70,3 313 1,08

02,2 Neoplasrnes benins I 171 290 24,8 424 1,46
35-38 Maladies des glandes endocrines, de

nutritif et du rnetabolisrne 8281 5139 62,1 6284 1,22
35 Maladies thyroidiennes 948 746 78,7 767 1,03
36 Diabete sucre 3,745 2944 78,6 3795 1,29
37 Desordres des glandes endocrines 3210 1238 38,6 1477 1,19
38 Desordres du rnetabolisrne 378 211 55,8 245 1,16
04 Maladies du sang et des organes 1829 1276 69,8 1415 I,ll
04,1 Anemic 1276 981 76,9 1089 I,ll
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Tableau A3.10 (suite)

Repartition des medicaments prescrits selon la categorie du diagnostic, 1982

Nombre de visites Pourcentage de Nombre total Nombre de
Categorle Nombre total se terminant par visites se terminant de medicaments medicaments

ICMT Diagnostic de visites une ordonnance par une ordonnance prescrits par visite

05 Troubles mentaux 16214 9908 61,1 15551 1,57
05,1 Psychoses 3005 2464 82,0 5556 2,25
05,2 Nevroses et psychonevroses 13209 7444 56,4 9985 1,34
06 Maladies du systeme nerveux et des

organes des sens 15037 9201 61,2 12 262 1,33
Conjonctivite 1 319 1 150 87,2 1 284 1,12
Autres maladies d'ceil 503 207 41,2 266 1,29
Otite externe 765 666 87,1 843 1,27

06,1 Epilepsie 587 533 90,8 877 1,65
06,2 Autres maladies du systerne nerveux

central 1 887 1 173 62,2 1675 1,43
06,3 Nevrite et nevralgie 685 469 68,5 627 1,34
06,4 Otite 4045 3 169 78,3 4213 1,33
07 Troubles circu1atoires 22956 17784 77,5 29711 1,67

Troubles vasculaires peripheriques,
non precises 367 88 24,0 120 1,36

07,1 Maladie cardiaque 8723 6798 77,9 13459 1,98
Infarctus du myocarde sans hyperten-

sIOn 686 538 78,4 1 181 2,20
Ischemic chronique sans hypertension 2109 1282 60,8 2468 1,93

1 334 1213 90,9 2260 1,86
Defaillance cardiaque 1327 1229 92,6 2572 2,09
Rythme cardiaque et autres troubles 1 103 847 76,8 1228 1,45

07,2 Hypertension 8690 7621 87,7 11 338 1,49
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Tableau A3.10 (suite)

Repartition des medicaments prescrits selon la categorle du diagnostic, 1982

Nombre de visites Pourcentage de Nombre total Nombre de
Categorie Nombre total se terminant par visites se terminant de medicaments medicaments

ICMT Diagnostic de visites une ordonnance par une ordonnance prescrits prescrits par visite

07,3 Hypertension arterielle 173 173 100,0 447 2,58
07,4 Troubles cerebrovasculaires 1672 888 54,8 I 351 1,52
07,5 Varices I 732 1239 71,5 1621 1,31
08 Troubles du systerne respiratoire 24344 19975 82,1 27638 1,38

Pharyngites aigues 2062 1653 80,2 1924 1,16
Amygdalite 1613 1455 90,2 1684 1,16
Nevrites mult. ou d'orig. inconnue 4045 3170 78,4 3836 1,21
Asthme I 727 1593 92,2 2874 1,80
Fievre des foins 2160 1899 87,9 2215 1,17
Congestion pulmonaire hypostatique 917 666 72,6 1256 1,89

08,1 Sinusite 1450 1306 90,1 2039 1,56
08,2 Influenza 1227 891 72,6 I 144 1,28
08,3 Pneumonie 1269 I 118 88,1 1671 1,49
08,4 Bronchite 4190 3769 90,0 5603 1,49
09 Troubles du systeme digestif 11983 7617 63,6 10671 1,40

Gastrite et ulcere g.-duod. 789 648 82,1 821 1,27
Constipation 758 619 81,7 788 1,27
Choletithiasis 765 324 42,4 479 1,48

09 Ulcere 1396 I 189 85,2 1642 1,38
09,2 Appendice 400 212 53,0 318 1,50
09,3 Hernie 1370 593 43,3 963 1,62
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Tableau A3.10 (suite)

Repartition des medicaments prescrits selon la categorie du diagnostic, 1982

Nombre de visites Pourcentage de Nombre total Nombre de
Categorle Nombre total se terminant par visites se terminant de medicaments medicaments

ICMT Diagnostic de visites une ordonnance par une ordonnance prescrits prescrits par visite

10 Maladies du systeme genito-urinaire 12217 7459 61,1 9 161 1,23
Cystite 1033 891 86,3 996 1,08
Troubles urinaires 1080 988 83,7 1067 1,08
Symptomes de la menopause 780 635 81,4 732 1,15

10,1 Nephrite et nephrose 144 97 67,4 171 1,76
10,2 Infections renales 271 243 89,7 318 1,31
10,3 Salphingite et oophrite 88 81 92,0 123 1,52
10,4 Inf. de l'uterus, de vag. et de la vulve I 546 1243 80,4 1396 1,12
10,5 Troubles menstruels 2438 I 101 45,2 I 357 1,23
II Complications de grossesse, d'accouche-

ment et puerperales 1478 796 53,9 1249 1,57
Avortements 151 64 42,4 106 1,66

1I,2 Accouchements 542 301 55,5 542 1,80
12 Maladies de la peau et II 290 8727 77,3 11461 1,31

kystes sous-cutanees 685 174 25,4 185 1,06
12,1 Furoncles 155 1I5 74,2 124 1,08
12,2 Cellulite 833 653 78,4 776 1,19
12,3 Dermatite et eczema 4414 4050 91,8 4700 1,16
12,4 Psoriasis 443 354 79,9 660 1,86
12,5 Prurit 369 284 77,0 375 1,32
12,6 Urticaire 395 349 88,4 433 1,24
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Tableau A3.IO (suite)

Repartition des medicaments prescrits selon la categorle du diagnostic, 19832

Nombre de visites Pourcentage de Nombre total Nombrede
Categerie Nombre total se terminant par visites se terminant de medicaments medicaments

ICMT Diagnostic de visites une ordonnance par une ordonnance prescrits prescrits par visite

13 Maladies des muscles, du squelette et des
tissus 10 918 7473 68,4 9195 1,23

Lombalgies 625 345 55,2 391 1,13
13,1 Arthrite 4441 3811 85,8 4686 1,23
13,2 Rhumatisme 958 686 71,6 826 1,20
13,3 Bursites et synovites 1627 1065 65,5 1 211 1,14
14 Malformations congenitales 1076 306 28,4 512 1,67
16 Symptomes et conditions mal definies 13 611 6459 47,5 8078 1,25

Douleurs thoraciques 908 335 36,9 409 1,22
Douleurs abdominales 2182 844 38,7 1052 1,25

16,1 Maux de tete 736 464 63,0 500 1,08
17 Accidents, empoisonnements et violence 13 128 5323 40,5 6512 1,22

Fractures 2582 928 35,9 1 303 1,40
Entorses et foulures 3037 1466 48,3 1 702 1,16
Lacerations, plaies ouvertes 2285 831 36,4 957 1,15
Contusions I 353 363 26,8 395 1,09
Effets de medicaments et de poisons 693 267 38,5 346 1,30

18 Conditions particulieres sans maladie 18418 7349 39,9 8325 1,13
Vaccinations prophy1actiques 996 975 97,9 1204 1,23
Planning familial 3618 3099 85,7 3 155 1,02
Soins et observations prenataux 4438 1993 44,9 2049 1,03
Soins obstetricaux post-partem

sans symptomes anormaux 1487 606 40,8 1041 1,72

Source: IMS Canada
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Tableau A3.1l

Part du marche de medicaments d'ordonnance suivant les regions et les principales categories therapeutiques, 1982

Provinces Saskat-
Total atlantiques Quebec Ontario Manitoba chewan Alberta C.-B.

Medicaments d'ordonnance (en milliers de $) 1092191 96466 253428 396032 49761 56884 86534 153037

% % % % % % % %

Analgesiques d'ordonnance 6,0 5,4 4,4 6,6 7,1 4,8 6,2 7,7
Antiarthritiques et goutte 9,9 11,9 9,0 10,1 6,9 14,4 9,4 9,2
Anti-infectieux generaux 5,9 6,3 5,2 6,0 5,1 6,6 8,7 5,1
Anti-spasmodiques et antiacides 4,8 6,4 4,2 4,8 2,8 4,6 5,9 4,8
Traitement de la bronchite 3,6 4,2 3,5 3,5 3,8 3,8 3,1 4,0
Traitement cardio-vasculaire 11,3 12,8 10,5 11,4 11,0 10,3 9,5 12,6
Contraceptifs 5,8 3,9 7,0 5,9 6,8 4,0 6,2 4,8
Preparations contre la toux et Ie rhume 5,0 3,9 5,3 5,2 6,7 4,2 4,9 4,6
Traitement des dermatites 4,3 3,0 5,4 4,5 5,0 3,1 4,0 3,4
Diuretiques 2,9 4,1 3,0 2,7 1,5 2,9 2,8 3,1
Hormones 5,0 4,5 5,3 4,7 6,4 5,6 5,5 4,5
Laxatifs 2,0 1,5 1,8 2,4 1,9 3,1 2,1 1,4
Elements nutritifs et complements 2,0 1,7 1,7 2,2 1,5 2,5 1,4 2,3
Preparations ophtalmiques 3,0 2,4 3,1 3,0 4,4 3,1 2,7 2,9
Traitement de la psychose 5,4 7,4 7,0 4,1 5,4 5,0 5,0 5,4
Vitamines 4,3 2,3 3,2 5,0 4,7 4,5 4,9 4,9
Autres 18,8 18,3 20,4 17,9 19,0 17,5 17,7 19,3

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Source: IMS Canada



Chapitre 4

La structure du marche

Ce chapitre aborde deux caracteristiques fondamentales de l'industrie
pharmaceutique au Canada : la concentration de la production et la stabilite
des parts de marche, Ensemble, ces caracteristiques rendent compte de la
nature et du degre de concurrence au sein de cette industrie. L'etendue des
economies d'echelle, la concentration de la demande et la nature des
entreprises de produits generiques sont d'autres elements de la structure du
marche,

Concentration de fa production

Concentration globale du marche

La figure 4.1 illustre, pour 1982, la concentration globale des ventes de
produits pharmaceutiques et de medicaments d'ordonnance entre les mains
d'un nombre variable d'entreprises, les quatre premieres formant Ie premier
groupe d'une distribution par ordre decroissant des tailles. ' Ces quatre
entreprises les plus grandes representent un peu moins du quart du marche
total des produits d'ordonnance, alors que les douze plus importantes
interviennent pour la moitie de ce marche et les trente plus importantes, pour
plus de 80 pour cent.

Des renseignements semblables selon le nombre d'ordonnances sont
fournis a la figure 4.2.2 Ces donnees indiquent des niveaux de concentration
quelque peu superieurs, Par exemple, les quatre plus grandes entreprises
interviennent pour 28,7 pour cent des ordonnances, alors qu'elles ont seulement
23,4 pour cent des ventes totales.

I Les donnees detaillees sur les parts de marche dont est tiree la figure 4.1 sont presentees au
tableau A4.1 de l'annexe, On y trouve aussi, en plus de donnees sur les parts de rnarche pour les
produits d'ordonnance, des donnees sur les parts de marche des specialites pharmaceutiques et des
produits d'ordonnance et des specialites pharmaceutiques combines. On constate que la
concentration est plus forte dans Ie marche des specialites pharmaceutiques que dans celui des
produits d'ordonnance; il s'ensuit que la concentration dans les marches combines est plus forte que
dans Ie seul marche des produits d'ordonnance.

2 Le tableau A4.2 contient les donnees detaillees dont est tiree la figure 4.2
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Figure 4.1

Courbe de concentration (ventes) du marche global des medicaments
d'ordonnance dans l'industrie pharmaceutique canadienne, 1982
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Le tableau 4.1 presente des donnees plus detaillees sur la concentration
des vendeurs, non seulement en ce qui a trait au marche global des produits
d'ordonnance, mais aussi pour chacun de ses deux elements, les hopitaux et les
pharmacies et ce pour la periode de 1964 Ii 1984.3

Dans le cas des pharmacies, les niveaux de concentration sont inferieurs Ii
ceux du marche des hopitaux. II en est ainsi, quelle que soit la mesure de
concentration examinee parmi les trois enumerees ci-dessous, Ii savoir : la
concentration de la production chez les quatre plus grandes entreprises (C4),
chez les huit plus grandes (C8) ou l'indice de Herfindahl (H) qui mesure la
concentration en evaluant la part de marche de tous les fabricants de

J Des donnees detaillees sur les parts de rnarche des dix entreprises dominantes en ce qui a
trait aux pharmacies, aux hopitaux et aux deux marches combines sont presentees aux
tableaux A4.3, A4.4 et A4.5 respectivement pour la periode de 1979 a 1984.
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Figure 4.2

Courbe de concentration (d'apres Ie nombre d'ordonnances) du marche global
des medicaments d'ordonnance dans I'industrie pharmaceutique

canadienne, 1982
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Source: IMS, Canadian Cornpuscript, decembre 1982

l'industrie.' Les niveaux supeneurs de concentration dans Ie marche des
hepitaux peuvent fort bien expliquer Ie phenomene des «acheteurs» beaucoup
moins nombreux, des achats en vrac de nombreux medicaments, pour plusieurs
mois et pour de nombreux hopitaux, et d'autres politiques d'achat semblables.

4 L'indice de Herfindahl est une mesure de la concentration qui varie de 0 a 1. II est la
somme des carres de la part de rnarche de chaque entreprise :

n
H =2: (s.) 2

i=I

ou s, represente la part de marche de la i'm'entreprise. L'indice est de 1 lorsque la production d'une
seule entreprise represente toute la production et il se rapproche de 0 lorsqu'un grand nombre
d'entreprises detiennent des parts de rnarche identiques.
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Tableau 4.1

Concentration des vendeurs dans Ie marche global des medicaments
d'ordonnance et pour Ie marc he des pharmacies et celui des hopitaux pris

separement : Canada, 1964-1984

Pharmacies Hopitaux Total

Annee C4 C8 H C4 C8 H C4 C8 H

1964 21,6 34,7 ,026 25,3 40,0 ,033 21,2 33,4 ,026
1965 21,8 35,9 ,027 26,4 41,1 ,035 21,6 34,0 ,027
1966 23,5 37,7 ,028 25,9 40,9 ,035 22,9 35,4 ,027
1967 26,4 40,1 ,031 27,7 42,8 ,038 25,2 37,6 ,030
1968 26,5 41,8 ,032 28,4 43,7 ,038 26,3 40,3 ,032
1969 27,7 41,3 ,033 28,0 43,7 ,038 27,3 39,7 ,032
1970 29,5 42,6 ,035 28,5 43,4 ,039 28,3 40,5 ,033
1971 29,2 42,4 ,035 28,1 43,1 ,039 27,9 41,0 ,033
1972 29,4 43,5 ,036 28,8 43,6 ,039 27,3 41,3 ,034
1973 27,7 41,3 ,034 29,1 44,1 ,038 25,6 39,5 ,032
1974 27,2 41,3 ,033 28,4 43,2 ,037 24,9 39,0 ,031
1975 26,9 40,7 ,033 29,6 43,7 ,037 25,1 38,9 ,032
1976 26,9 39,8 ,033 29,6 44,1 ,037 24,8 38,2 ,031
1977 26,7 39,1 29,8 43,3 23,7 37,0
1978 26,4 40,0 30,5 43,8 23,6 37,2
1979 28,8 42,7 27,1 43,2 25,6 40,2
1980 28,0 42,5 29,5 44,1 24,9 40,3
1981 28,2 43,7 32,0 46,8 25,1 40,9
1982 26,1 41,8 32,9 49,3 23,5 38,7
1983 26,3 40,7 30,6 48,2 24,1 38,0
1984 26,1 40,2 31,1 47,9 23,7 38,6

Source: IMS Canada

La concentration dans le marche des pharmacies semble avoir augmente
jusqu'au debut des annees 1970, pour baisser par la suite. Ce phenomene est
indique par chacune des trois autres mesures de concentration. La concentra­
tion dans le marche des hOpitaux semble avoir augmente elle aussi jusqu'au
debut des annees 1970, puis s'etre stabilisee ensuite.

Concentration comparee ad'autres industries

On peut facilement interpreter les donnees sur la concentration si on les
evalue non seulement dans le temps mais aussi par rapport a la concentration
dans d'autres industries. Le tableau 4.2 indique, pour la periode de 1965 a
1980, la concentration dans les quatre et les huit premieres entreprises
respectivement, a regard de tous les sous-groupes de l'industrie chimique de
meme qu'a regard d'industries dans lesquelles le niveau de concentration a
toujours ete eleve ou faible.
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Tableau 4.2

Ratios de concentration selon la valeur des livraisons,
industrie des produits pharmaceutiques et autres industries choisies :

Canada, annees choisies, 1965-1980

1965 1968 1970 1972 1974 1976 1978 1980
Industries

(code 1970 de la C.A.E.) C4 C8 C4 C8 C4 C8 C4 C8 C4 C8 C4 C8 C4 C8 C4 C8

Industries caracterisees par une faible
concentration

2441 Usines de confection de veternents
pour dames 6,4 10,0 7,7 11,5 8,0 11,7 8,2 12,3 7,5 11,5 7,3 11,8 6,3 10,9 6,4 11,9

2619 Industrie des meubles de maison,
n.c.a. 9,1 13,4 10,3 15,6 13,1 19,8 13,4 21,3 15,4 24,3 17,0 25,3 15,6 21,9 17,6 24,1

308 Ateliers d'usinage 8,3 13,0 6,7 11,3 7,2 11,9 7,3 11,9 8,3 13,6 9,3 15,2 10,0 15,7 6,4 11,8
Industrie chimique:

372 Fabricants d'engrais composes 62,2 81,8 72,7 87,0 71,0 86,8 75,1 89,4 76,3 91,2 74,6 87,8 74,7 87,1 70,5 83,1.
373 Fabricants de matieres plastiques et

de resines synthetiques 61,7 n.a. 56,1 81,0 57,7 79,3 57,0 76,8 56,3 77,5 52,8 73,1 59,2 75,3 57,3 75,1
374 Fabricants de produits

pharmaceutiques et de medicaments 26,1 40,0 28,0 41,8 29,6 43,8 27,8 42,4 25,6 39,6 27,5 42,2 27,0 42,5 27,1 41,5
375 Fabricants de peintures et vernis 46,0 57,5 41,4 58,8 39,7 57,7 37,8 54,2 36,0 54,1 32,3 50,2 35,1 55,4 32,6 53,1
376 Fabricants de savon et de produits de

nettoyage 79,0 86,6 77,7 85,8 75,8 84,5 72,5 82,3 68,9 82,3 n.a. 80,8 67,5 79,3 64,9 79,5
377 Fabricants de produits de toilette 46,8 65,0 45,8 63,4 45,4 61,6 45,8 62,0 49,8 63,8 46,2 62,3 43,2 60,6 40,1 58,1
378 Fabricants de produits chimiques

industriels 41,3 65,0 34,2 56,7 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

Industries caracterisees par une forte
concentration

1093 Brasseries 94,5 99,6 94,8 n.a. 94,0 n.a. 96,6 n.a. n.a. n.a. n.a. 100,0 98,9 100,0 99,0 100,0
153 Fabricants de produits du tabac 91,3 99,9 95,8 99,7 96,9 99,7 97,2 99,8 97,7 n.a. n.a. n.a. 99,4 100,0 99,6 n.a.
323 Fabricants de vehicules

automobiles 93,3 98,2 94,6 98,2 93,3 98,4 n.a . 98,2 90,1 98,2 93,4 98,3 93,6 98,8 93,7 98,0

Source: Statistique Canada, Organisation des industries et concentration dans Ie secteur de la fabrication, des mines et de l'abattage (nO 31-402 au catalogue), pour des
annees donnees



La tendance relative aux produits pharmaceutiques et aux medicaments,
etablie a partir des donnees du recensement annuel des fabricants de
Statistique Canada que revelent ces donnees, est semblable a celie qui a ete
decrite anterieurernent apartir des donnees compilees par IMS. Les plus fortes
concentrations qui ont marque la deuxieme moitie des annees 1960 sont suivies
d'une baisse et d'une stabilisation jusqu'en 1980. Pour les fabricants de
produits de toilette, qui constituent aussi un sous-groupe de l'industrie des
produits chimiques, les taux de concentration ont ete assez stables jusqu'en
1972, atteignant un maximum en 1974, puis baissant assez regulierement
depuis.

L'examen de l'indice de Herfindahl presente au tableau 4.3 revele une
tendance semblable. Dans Ie cas des produits pharmaceutiques et de
medicaments, l'indice augmente de 1965 a 1970, puis demeure relativement
stable jusqu'en 1980. Dans Ie cas des fabricants de produits de toilette, l'indice
de Herfindahl demeure assez stable de 1965 a 1974, puis commence abaisser
brusquement, tendance qui se poursuit jusqu'en 1980.

Concentration dans les sons-marches
definie selon les categories therapeunques

La principale question, alaquelle il n'y a pas de reponse definitive, est de
savoir si Ie marche global des produits pharmaceutiques et des medicaments
peut etre considere comme un marche aussi homogene que celui des autres
industries enumerees aux tableaux 4.2 et 4.3. On estime generalement qu'il
existe plusieurs categories therapeutiques distinctes de produits pharmaceuti­
ques et de medicaments qui ne se concurrencent pas directement les unes les
autres, soit parce qu'il s'agit de categories distinctes de composes chimiques,
soit parce qu'elles sont indiquees pour des maladies differentes : Ie tableau 4.4
presente done des donnees sur les ventes des quatre entreprises les plus
importantes dans chacune des quatorze categories therapeutiques de produits
d'ordonnance pour certaines annees depuis 1964.5 On y presente des chiffres
pour Ie marche global des produits d'ordonnance dans chacune de ces
categories therapeutiques et pour Ie marche des pharmacies et des hopitaux
pris separement.

On s'apercoit tout de suite que la concentration dans plusieurs de ces
categories therapeutiques est beaucoup plus elevee qu'elle ne l'est dans Ie
marche global des produits d'ordonnance. Par exemple, la concentration

5 Les donnees detaillees pour 1964-1976, pour chacun des marches des pharmacies, des
hopitaux et des pharmacies et des hopitaux combines, pour chacune des 14 categories
therapeutiques et pour les ratios de concentration des quatre et des huit plus grandes entreprises,
ainsi que I'indice de Herfindahl, sont presentes aux tableaux A4.6, A4.7 et A4.8 respectivement.
Pour la prediode de 1979 a 1984, les donnees qui figurent au tableau A4.9 portent sur les parts de
I'ensemble du rnarche des produits d'ordonnance selon les 14 categories therapeutiques, detenues
par chacune des dix plus grandes entreprises classees selon leurs ventes pour chacune de ces
categories. Le tableau A4.10 presente des donnees sur les parts de marche pour chaque categorie et
pour les marches des pharmacies, des hOpitauxet pour ces marches reunis en 1979 et en 1984, ainsi
que pour chacune des quatre entreprises dominantes selon chaque categorie en 1984.
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Tableau 4.3

Indices de Herfindahl selon la valeur des Iivraisons,
Industrie des produits pharmaceutiques et autres industries choisies :

Canada, annees choisies, 1965-1980

Industries
(code 1970 de la C.A.E.) 1965 1968 1970 1972 1974 1976 1978 1980

Industries caracterisees par une
faible concentration

2441 Usines de confection de vetements
pour dames 0,0041 0,0047 0,0047 0,0048 0,0049 0,0051 0,0052 0,0055

2619 Industrie des meubles de maison, n.c.a. 0,0056 0,0065 0,0095 0,0109 0,0118 0,0132 0,0114 0,0136
308 Ateliers d'usinage 0,0050 0,0039 0,0042 0,0047 0,0054 0,0063 0,0065 0,0042

Industrie chimique

372 Fabricants d'engrais composes 0,1212 0,1589 0,1544 0,1697 0,1695 0,1646 0,1587 0,1443
373 Fabricants de matieres plastiques
et de resines synthetiques 0,1267 0,1049 0,1097 0,1066 0,1011 0,0911 0,1164 0,1137

374 Fabricants de produits pharmaceutiques
et de medicaments 0,0355 0,0379 0,0386 0,0364 0,0355 0,0385 0,0370 0,0361

375 Fabricants de peintures et vernis 0,0734 0,0630 0,0578 0,0533 0,0515 0,0455 0,0502 0,0464
376 Fabricants de savon et de produits de

nettoyage 0,1959 0,1905 0,1841 0,1617 0,1564 0,1377 0,1607 0,1533
377 Fabricants de produits de toilette 0,0791 0,0841 0,0734 0,0750 0,0792 0,0704 0,0640 0,0589
378 Fabricants de produits chimiques
industriels 0,0651 0,0517 nil nil nil nil nil nil

Industries caracterisees par une forte
concentration

1093 Brasseries 0,3088 0,2859 0,2800 0,2963 nil 0,3228 0,3172 0,3177
153 Fabricants de produits du tabac 0,3000 0,2882 0,296~ 0,2743 0,2792 0,2895 0,3149 0,3364
323 Fabricants de vehicules automobiles 0,3196 0,2960 0,2970 0,2918 nil 0,3008 0,3357 0,3865

Source: Statistique Canada, Organisation des industries et concentration dans Ie secteur de la fabrication. des mines et de l'abattage (numero 31-402 au catalogue),
pour des annees donnees



Tableau 4.4

Concentration des ventes parmi les quatre premieres entreprises dans
quatorze categories therapeutlques majeures de medicaments d'ordonnance :

Canada, 1964, 1974 et 1984

Pharmacies Hopitaux Reunis

1964 1974 1964 1974 1964 1974 1984

Analgesiques
d'ordonnance 73,1 70,9 66,2 64,4 68,8 66,7 59,2

Antibiotiques: alarge
spectre et aspectre
moyen 58,1 50,7 52,6 67,7 55,7 54,7 49,4

Antibiotiques: par voie
orale et autres
penicillines 75,6 86,2 90,6 93,1 78,8 87,4 85,1

Ataraxiques - 68,5 - 76,6 - 67,0 59,1

Bronchodilatateurs 52,7 66,6 51,4 59,3 51,8 65,2 85,9

Produits d'ordonnance
contre la toux et Ie
rhume 43,0 52,1 47,1 51,6 42,9 52,0 51,3

Hematiniques 36,1 37,9 39,7 44,4 34,0 35,5 43,8

Hormones sexuelles 85,0 86,2 52,9 58,6 81,0 83,9 81,8

Hormones:
corticosterordes seuls 53,9 66,3 76,5 83,4 60,2 68,1 61,8

Hormones:
corticosteroides en
associa tion 59,3 63,5 58,4 61,5 59,3 63,1 55,7

Autres hypotenseurs 86,4 97,0 87,4 92,2 86,7 95,8 81,1

Laxatifs d'ordonnance - 54,8 - 44,1 - 49,0 51,3

Vitamines 45,9 33,6 41,7 42,0 44,5 32,9 37,2

Elements nutritifs 77,2 75,6 69,5 80,5 74,7 72,1 87,9

Source: IMS Canada

depasse 80 pour cent pour les marches «reuniss dans cinq des quatorze
categories. Dans plusieurs categories, la concentration est voisine de 50 pour
cent ou y est inferieure, II s'agit des antibiotiques a large spectre et a spectre
moyen, des produits d'ordonnance contre la toux et Ie rhume, des hematiniques
et enfin, des laxatifs et des vitamines d'ordonnance.

Les donnees du tableau 4.5 relatives a la «part» decrite par Ie nombre
d'ordonnances dans Ie marche global des produits d'ordonnance revelent une
situation fort semblable. La concentration dans les quatre entreprises les plus
importantes est plus elevee selon les donnees relatives aux ordonnances, que
selon les donnees sur la valeur des ventes dans onze categories therapeutiques,
En fait, la concentration depasse 90 pour cent dans trois categories.
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Tableau 4.5

Concentration des ordonnances parmi les quatre premieres entreprises dans
quatorzecategories therapeutiqees majeures de medicaments d'ordonnance :

Canada, 1982 et 1984

1982 1984

Nombre Exprime Nombre Exprime
d'ordonnances en % d'ordonnances en %

Marche des medicaments 174195 100,0 179650 100,0
d'ordonnance

Analgesiques d'ordonnance 12355 7,1 13073 7,3

Merck Frosst 4032 32,6 4303 32,9
J&J 2750 22,3 2867 21,9
Sandoz Canada Inc. 1286 10,4 1241 . 9,5
Carter Products 511 ~ 656 --1,Q

4 premieres entreprises 69,4 69,3
(Total)

Antibiotiques a spectre 14625 8,4 15669 8,7
moyen/a large spectre

Novopharm 3459 23,6 4214 26,9
American Home Prod 3334 22,8 3604 23,0
Abbott I 568 10,7 1488 9,5
Lilly I 127 -.12 I 273 ~

4 premieres entreprises 64,8 67,5
(Total)

Antibiotiques par voie 3419 2,0 3417 1,9
orale/autres penicillines

Novopharm 1024 29,9 I 319 38,6
American Home Prod 821 24,0 833 24,4
Merck Frosst 957 28,0 758 22,2
Rougier-Desbergers 323 ~ 285 ~

4 premieres entreprises
(Total) 91,8 93,5

Ataraxiques 12579 7,2 13 181 7,3

American Home Prod 3025 24,0 3943 29,9
Apotex Inc. I 342 10,7 2044 15,5
Roche 1489 .11,8 1459 II, I
Novopharm I 261 10,0 1258 ~

4 premieres entreprises 56,5 66,0
(Total)

Bronchodilatateurs 5453 3,1 6050 3,4

Glaxo-Canada Ltd. 2270 41,6 2612 43,2
Astra 682 12,5 I 129 18,7
Warner-Lambert I 168 21,4 802 13,3
Boerhinger Inc. 377 ~ 530 ---.M

4 premieres entreprises
(Total) 82,4 84,0
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Tableau 4.5 (suite)

Concentration des ordonnances parmi les quatre premieres entreprises dans
quatorze categories therapeutlques majeures de medicaments d'ordonnance :

Canada, 1982 et 1984

1982 1984

Nombre Exprime Nombre Exprime
d'ordonnances en % d'ordonnances en %

Produits d'ordonnance contre la 6522 3,7 5573 3,1
toux et Ie rhume

Robins 1 145 17,6 957 17,2
Dow 1049 16,1 861 15,5
B.W. 837 12,8 675 12,1
Glaxo-Canada Ltd. 844 5,3 410 7,4

4 premieres entreprises 51,8 52,2
(Total)

Hernatiniques 1294 0,7 1289 0,7

Novopharm 325 25,1 266 20,7
Beecham 98 7,6 121 9,4
Ciba-Geigy 123 9,5 120 9,3
Apotex Inc. 50 ----12 118 ---.-2,1

4 premieres entreprises 46,1 48,6
(Total)

Hormones sexuelles 12722 7,3 12506 7,0

American Home Prod. 6289 49,4 6610 52,6
J&J 3443 27,1 3361 26,9
Syntex 1 141 9,0 870 7,0
Warner-Lambert 605 ~ 410 -ld

4 premieres entreprises 90,3 90,1
(Total)

Hormones: Corticosterordes 5447 3,1 5541 3,1
seuls

Schering-Plough 1074 19,7 1 304 23,5
Glaxo-Canada Ltd. 1300 23,9 I 238 22,3

. Upjohn 870 16,0 760 13,7
Syntex 486 ~ 381 ~

4 premieres entreprises 68,5 66,4
(Total)

Hormones: Corticosterordes en 2362 1,4 2245 1,2
association

Squibb Corp. 438 18,6 416 18,5
B.W. 317 13,4 317 14,1
Ciba-Geigy 290 12,3 260 11,6
Upjohn 284 -l.bQ 244 ~

4 premieres entreprises
(Total) 56,3 55,1
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Tableau 4.5 (Suite)

1982 1984

Nombre Exprime Nombre Exprime
d'ordonnances en % d'ordonnances en %

Autres Hypotenseurs 3213 1,8 3209 1,8

Ciba-Geigy 634 19,7 678 21,1
Merck Frosst 830 25,8 610 19,0
Apotex Inc. 278 8,6 503 15,7
Pfizer 402 ~ 496 ~

4 premieres entreprises
(Total) 66,6 71,3

Laxatifs d'ordonnance 2551 1,5 2430 1,4

Searle 905 35,5 778 32,0
Hoechst 272 10,7 269 11,1
Purdue Frederick 242 9,5 215 8,8
Bristol- Myers 125 4,9 133 ~

4 premieres entreprises 60,6 57,4
(Total)

Vitamines 2705 1,6 2918 1,6

Novopharm 536 19,8 504 17,3
American Home Prod. 361 13,3 341 11,7
IntI. Chern. & Nuclr. 226 8,4 192 6,6
Wampole 154 ~ 181 ~

4 premieres entreprises 47,2 41,8
(Total)

Elements nutritifs 46 0,0 55 0,0

Abbott 20 44,0 26 47,4
Bristol-Myers 9 20,5 13 23,2
Sandoz Canada Inc. 5 11,5 9 16,4
Rougier-Desbergers 3 -M 4 ~

4 premieres entreprises
(Total) 82,4 93,7

Source: IMS Canada

La part que detiennent les fabricants de produits generiques et le rang
qu'ils occupent pour ce qui est des ordonnances revetent un interet particulier.
Si ces fabricants comptent parmi les quatre premieres entreprises dans une
categoric therapeutique dans trois cas sur un total de 56, en ce qui a trait ala
valeur des ventes, comme l'indique le tableau A4.10, ils figurent au nombre des
quatre entreprises les plus importantes pour les ordonnances dans 12 cas sur
56, comme l'indique le tableau 4.5.

Des taux de concentration aussi eleves que ceux qui sont indiques aux
tableaux 4.4 et 4.5 sont done semblables a ceux qu'on retrouveaux tableaux
4.2 et 4.3 pour des industries telles que les brasseries, les fabricants de produits
du tabac et les fabricants de vehicules a moteur. Les taux de concentration
dans ces industries sont les plus eleves dans toute l'economie canadienne.
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Bien qu'ils soient plus eleves que ceux du marche global, les taux de
concentration d'a peu pres 50 pour cent ou moins qui s'appliquent aplusieurs
categories therapeutiques chez les quatre entreprises dominantes sont
neanmoins moderes par rapport a ceux d'autres industries au Canada. Par
exemple, Ie taux de concentration pour les fabricants de peintures et de vernis,
les fabricants de produits de toilette et les fabricants de produits chimiques
industriels se situe entre 40 et 50 pour cent.

Reste a voir s'il est possible d'etablir un parallele entre l'industrie
pharmaceutique et d'autres industries en comparant Ie taux de concentration
pour une categoric therapeutique particuliere de produits d'ordonnance acelui
d'une industrie tout entiere, Dans Ie cas de l'industrie des produits de toilette,
par exemple, il est egalement possible en principe de diviser Ie marche en sous­
classes distinctes et d'examiner la concentration relative dans chacune d'entre
elles. II est probable que les shampooings ne concurrencent par directement les
lotions apres rasage, pas plus que ne Ie font les laxatifs d'ordonnance par
rapport aux bronchodilatateurs.

Concentration dans les sons-marches
deflnie selon les categories diagnostiques

Les renseignements presentee au tableau 4.6 donnent une autre
perspective pour determiner dans quelle mesure les medicaments de categories
therapeutiques differentes entrent en concurrence les uns avec les autres. Les
donnees portent sur la frequence relative d'ordonnance de medicaments
appartenant aux categories therapeutiques Ie plus souvent utilisees pour une
maladie particuliere et ce, pour chacune des dix-huit grandes categories
diagnostiques utilisees de la Classification internationale des maladies (CIM).
Dans Ie cas des maladies infectieuses et parasitaires, par exemple, les
medicaments appartenant a la categorie therapeutique la plus frequemment
utilisee representent 32 pour cent de tous les medicaments employes pour
traiter les personnes atteintes de ces maladies, tandis que les medicaments de la
categoric therapeutique venant au deuxierne rang representent 10,5 pour cent.
Enfin, les medicaments qui faisaient partie d'une categoric autre que les quatre
plus importantes intervenaient pour 44,7 pour cent de tous les medicaments
prescrits.

Les medicaments appartenant aux deux categories therapeutiques
dominantes representent la plus forte proportion de tous les medicaments
prescrits pour quelques categories diagnostiques generales. Dans Ie cas des
troubles mentaux et des maladies des organes hernatopoietiques par exemple,
les medicaments appartenant aux deux categories therapeutiques dominantes
representaient 83,5 et 73,9 pour cent respectivement de tous les medicaments
prescrits aux personnes atteintes de ces maladies. En general, toutefois, les
medicaments appartenant aux deux principales categories therapeutiques
interviennent pour moins de 50 pour cent de tous les medicaments prescrits.

En revanche, des medicaments provenant d'un vaste eventail de categories
therapeutiques sont employes dans Ie traitement de nombreuses categories
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Tableau 4.6

Repartition des medicaments de categories therapeutiques differentes employes
pour Ie traitement de categories diagnostiques generales donnees, 1982

Nombre de fois, exprime en pourcentage, que sont prescrits les medicaments appartenant aux quatre
categories therapeutiques les plus frequemment employees, classes par ordre de frequence :

Autres
Categories diagnostiques generales categories

ICMT La plus Seconde en Troisieme en Quatrieme en therapeutiques
importante importance importance importance importantes Total

Maladies infectieuses et parasitaires 32,0 10,5 8,7 4,1 44,7 100,0

Tumeurs (cancer) 28,4 21,7 6,4 4,5 39,0 100,0

Maladies des glandes endocrines, de la nutrition et du 56,3 II,S 8,2 6,7 17,3 100,0
metabolisrne

Maladies du sang et des organes hematoporetiques 68,4 5,5 3,7 2,8 19,6 100,0

Troubles mentaux 69,1 14,4 5,3 1,9 9,3 100,0

Maladies du systeme nerveux et des organes des sens 20,7 14,6 8,4 7,5 48,8 100,0

Maladies de l'appareil circulatoire 47,4 28,0 3,2 2,2 19,4 100,0

Maladies de l'appareil respiratoire 37,2 17,8 15,1 4,2 25,7 100,0

Maladies de l'appareil digestif 25,9 12,7 8,6 8,0 44,8 100,0

Maladies des organes genito-urinaires 36,4 8,9 7,9 4,9 41,9 100,0

Complications de la grossesse, de l'accouchement et des 20,0 15,7 8,5 7,6 48,2 100,0
suites de couches

Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutane 25,2 18,0 13,8 10,7 32,3 100,0

Maladies du systeme osteo-articulaire et du tissu conjonctif 51,4 23,1 5,7 4,1 15,7 100,0

Anomalies congenitales 16,0 15,6 10,9 8,9 48,6 100,0

Certaines causes de rnorbidite et de rnortalite perinatales 19,4 14,6 12,6 12,6 40,8 100,0

Symptornes et etats morbides mal definis 18,1 4,7 4,2 3,7 69,3 100,0

Accidents, empoisonnements et violence 31,8 10,3 7,0 6,0 44,9 100,0

Etats speciaux ne comportant pas de
manifestations morbi des 35,9 23,3 9,8 5,3 25,7 100,0

Source: IMS Canada



diagnostiques, notamment les maladies infectieuses et parasitaires, les maladies
du systeme nerveux central et des organes des sens et les maladies de l'appareil
digestif. Bien que certaines personnes puissent etre atteintes de plus d'une
maladie, il semblerait qu'on utilise couramment des medicaments provenant de
plusieurs categories therapeutiques pour traiter des maladies appartenant aune
grande categoric diagnostique donnee.

II y a une autre facon d'envisager les donnees decrites ci-dessus, et c'est de
s'arreter aux diagnostics auxquels sont associes les medicaments d'une
categoric therapeutique particuliere, comme l'indique Ie tableau 4.7. Par
exemple, 14,5 pour cent de tous les analgesiques d'ordonnance sont prescrits
pour une seule categoric diagnostique generale; 14,5 pour cent pour une
deuxieme; 10,2 pour cent pour une troisieme: et 9,3 pour cent pour une
quatrieme categoric. Ainsi, quelque 48,5 pour cent de tous les analgesiques
d'ordonnance sont prescrits pour Ie traitement de quatre grandes categories
diagnostiques seulement.

Les chiffres correspondants pour plusieurs categories therapeutiques sont
beaucoup plus eleves puisque dans six categories, plus de 80 pour cent des
medicaments servent au traitement d'une seule categoric diagnostique majeure.

Les donnees presentees au tableau 4.7 indiquent done I'existence d'un lien
beaucoup plus direct entre la categoric therapeutique et les categories
diagnostiques generales que ne Ie laissaient entrevoir les donnees du
tableau 4.6. Malgre tout, ce lien n'est pas suffisamment etroit pour permettre
de conclure que, dans I'ensemble, les categories therapeutiques ou les
categories diagnostiques generales representent des marches bien definis.

On peut aussi rassembler des donnees sur l'usage de produits pharmaceuti­
ques pour Ie traitement de categories diagnostiques particulieres sous forme
d'un ratio de la part revenant aux quatre premieres entreprises. L'interpreta­
tion d'un tel ratio par categoric diagnostique est que les entreprises qui
interviennent pour la plus forte proportion de tous les medicaments employes
pour Ie traitement d'une categoric diagnostique donnee representent un
pourcentage estimatif de tous les medicaments prescrits aux personnes atteintes
d'une maladie classee dans cette categoric particuliere, D'apres les donnees
presentees au tableau 4.8, environ 21,7 pour cent de tous les medicaments
employes par des personnes atteintes d'une maladie infectieuse ou parasitaire
ont ete fabriques par quatre entreprises en 1969. De plus, 48,6 pour cent de
tous les medicaments employes pour des complications de la grossesse, de
l'accouchement et des suites de couches provenaient des quatre entreprises qui
fabriquaient les medicaments utilises Ie plus souvent par ces malades. Les
donnees qui sont presentees au tableau 4.8 semblent indiquer une concentration
relativement faible des entreprises qui fabriquent des medicaments pour Ie
traitement d'une grande categoric diagnostique particuliere,

On pourrait soutenir que les grandes categories diagnostiques presentees
au tableau 4.8 sont trop vastes et qu'il sera it plus facile de mesurer Ie degre de
concentration de la production entre les mains de quelques entreprises si ces
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Tableau 4.7

Repartition des categories diagnostiques generales traitees Ii I'aide de medicaments
de categories therapeutiques donnees: Canada, 1982

Nombre de fois, exprime en pourcentage, que des categories diagnostiques generales
sont traitees Ii I'aide de medicaments d'une categorie therapeutique donnee,
lorsque ces categories diagnostiques sont classees par ordre de frequence :

Autres
Categorie therapeutique (16 grandes categories) La plus Deuxieme en Troisieme en Quatrieme en categories

importante importance importance importance diagnostiques Total

Analgesiques 14,5 14,5 10,2 9,3 51,5 100,0
Antiarthritiques et medicaments pour Ie traitement 68,4 10,3 6,2 5,2 9,9 100,0

de la goutte
Antiinfectieux, generaux 45,5 16,0 12,6 8,3 17,6 100,0
Antispasmodiques/inhibiteurs de secretions 68,6 13,0 4,0 2,6 11,8 100,0
Bronchodilatateurs 94,0 1,9 1,5 1,0 1,6 100,0
Substances agissant sur Ie systerne cardiovascu- 93,0 3,0 0,7 0,6 2,7 100,0

1aire

Contraceptifs 89,8 9,3 0,3 0,2 0,4 100,0
Preparations contre la toux et Ie rhume 80,5 13,0 4,0 0,6 1,9 100,0
Preparations dermatologiques 38,2 34,2 9,6 8,9 9,1 100,0
Diuretiques 84,9 5,9 2,7 1,6 4,9 100,0
Hormones 34,4 16,9 12,8 6,3 29,6 100,0
Laxatifs d'ordonnance 59,0 10,9 5,8 5,6 18,7 100,0
Elements nutritifs et supplements 59,8 12,9 6,5 4,1 16,7 100,0
Preparations ophtalmiques 86,3 7,8 1,8 1,3 2,8 100,0
M6dicaments employes en psychotherapie 76,3 4,8 4,4 3,0 11,5 100,0
Vitamines 51,7 14,0 6,4 3,9 24,0 100,0

Source: IMS Canada
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Tableau 4.8

Indices de concentration des quatre premieres entreprises,
selon la categorie diagnostique, 1969-1976

Pour-
centage
des con-

sul-
tations
totales

Categorie diagnostique (1976) 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976

00-13 Maladies infectieuses et parasitaires 4,8 21,7 23,9 28,7 28,7 31,6 28,2 27,3 25,4
14-23 Tumeurs (cancer) 2,0 26,9 25,8 23,7 26,0 32,1 48,4 57,9 53,1
24-27 Maladies des glandes endocrines, de 4,2 31,4 36,0 29,9 24,5 29,0 30,5 26,3 28,7

la nutrition et du metabolisrne

28-28 Maladies du sang et des organes 1,3 19,8 25,4 29,9 30,5 26,5 29,3 29,3 27,1
hema topoietiques

29-31 Troubles mentaux 9,5 49,4 55,3 53,3 52,1 52,7 51,1 51,5 48,6
32-38 Maladies du systeme nerveux et des 6,6 25,6 24,0 26,3 34,1 28,1 27,1 27,7 30,3

organes des sens

39-45 Maladies de l'appareil circulatoire 10,5 32,5 36,3 39,2 42,8 45,9 48,1 49,3 49,1
46-51 Maladies de l'appareil respiratoire 17,6 23,9 24,8 26,5 21,9 24,8 25,8 25,2 26,5
52-57 Maladies de I'appareil digestif 5,8 25,8 29,6 30,2 28,9 29,0 27,8 28,8 31,8
58-62 Maladies des organes genito-urinaires 8,6 38,2 35,9 43,0 42,6 42,8 41,4 42,3 39,8
63-67 Complications de la grossesse, de ,6 48,6 41,6 46,6 41,2 31,3 35,0 31,9 40,3

l'accouchement et des suites de
couches

68-70 Maladies de la peau et du tissu 7,8 22,7 23,7 27,9 26,7 27,8 28,6 27,2 28,4
cellulaire sous-cutane
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Pour-
centage
des con-

sul-
tations
totales

Categorie diagnostique (1976) 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976

71-73 Maladies du systerne osteo-articu- 6,3 42,3 49,5 52,1 54,2 49,7 53,4 52,3 58,3
laire, des muscles et du tissu
conjonctif

74-75 Anomalies congenitales ,3 33,4 - - - - - - -

76-77 Certaines causes de morbidite et de 0,0 - - - - - - 58,8 -

mortalite perinatales

78-79 Syrnptomes et etats morbides mal 8,4 28,0 29,2 28,8 29,7 31,2 29,5 30,2 28,3
definis

90 Diagnostics non identifies 0,0 20,7 10,5 17,2 16,1 - - - -

N8-N9 Accidents, empoisonnements et 4,2 31,2 36,1 44,1 41,3 38,7 39,6 38,6 39,5
violence

YO-Y8 Classifications supplernentaires 9,5 29,7 30,8 39,4 52,3 48,6 46,9 53,7 57,7

100,0

Source: IMS Canada



categories etaient plus restreintes. Les donnees du tableau 4.9 portent sur dix
categories diagnostiques plus restreintes et, al'egard de chacune, sur la part du
marche des medicaments utilises pour Ie traitement de ces maladies revenant
aux quatre fabricants des medicaments employes Ie plus souvent pour Ie
traitement de ces malades. Selon Ie tableau 4.9, la concentration est, en
general, plus forte que ce qui est indique au tableau 4.8. Par exemple, 57 pour
cent de tous les medicaments employes par les personnes atteintes de maladies
hypertensives provenaient des quatre fabricants dont les produits sont Ie plus
souvent utilises par ces malades.

Dans I'ensemble toutefois, les ratios de concentration de la production
entre les mains de quatre fabricants pour des categories diagnostiques
restreintes sont assez faibles. II semblerait done qu'on substitue frequemment
un medicament a un autre dans Ie cas des personnes atteintes d'une maladie
definie.

Concentration dans I'industrie
pharmaceutique au Canada - resume

Les niveaux de concentration se situeraient done aun niveau interrnediaire
par rapport ad'autres marches definis de maniere semblable. La concentration
globale dans Ie marche des medicaments d'ordonnance est sans doute une sous­
estimation de la concentration reelle, Par ailleurs, les estimations de la
concentration par categorie therapeutique sont sans doute trop elevees dans la
mesure ou cette estimation reflete a quel point la production dans un «marche
bien definis est concentree entre les mains des plus grandes entreprises. En
general, une categoric therapeutique ne represente pas un marche bien defini
dans lequelles medicaments sont en concurrence directe les uns avec les autres,
mais non avec les medicaments d'autres categories therapeutiques.

Comparaisons internationales de la concentration

On peut facilement comparer les taux de concentration au Canada avec
ceux d'autres pays, surtout des Etats-Unis. Le tableau 4.10 presente des
donnees sur les Etats-Unis qui correspondent a celles du tableau 4.2 pour Ie
Canada. Dans Ie cas des fabricants de produits pharmaceutiques et de
medicaments, la concentration observee aux Etats-Unis semble plus faible
qu'au Canada si on tient compte de la production des quatre plus grandes
entreprises. En 1972 par exemple, les quatre entreprises dominantes de
produits pharmaceutiques au Canada intervenaient pour 27,8 pour cent de la
production, tandis qu'aux Etats-Unis, cette proportion n'etait que de 26 pour
cent.

Lorsqu'on compare Ie pourcentage de la production des huit entreprises
dominantes, il n'est pas tout afait evident que la concentration soit plus elevee
au Canada qu'aux Etats-Unis, En 1972, les huit plus grandes entreprises au
Canada intervenaient pour 42,4 pour cent de la production, tandis que Ie
chiffre correspondant aux Etats-Unis etait de 44 pour cent.
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Tableau 4.9

Indices de concentration des quatre premieres entreprises, selon la categorie plus precise, 1969-1976

Pour-
centage
des con-

sulta-
tions

totales
Categorie diagnostique (1976) 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976

30 Troubles nevrotiques, de la personna- 8,7 49,5 56,8 56,3 54,6 55,5 53,1 53,4 51,0
lite et autres non-psychotiques

38 Maladies de l'oreille et de l'apophyse 3,9 35,3 35,7 33,7 32,4 34,2 31,5 32,0 34,8
mastoide

40 Maladies hypertensives 5,2 57,0 67,2 69,2 65,2 70,0 68,4 66,3 67,6

46 Affections aigues des voies respiratoi- 9,2 27,0 31,0 29,5 27,1 29,7 31,2 30,4 30,7
res (a I'exclusion de la grippe)

49 Bronchite, ernphyseme et asthme 4,3 23,5 26,8 25,9 22,4 22,9 22,6 25,1 29,6

59 Autres maladies de I'appareil urinaire 2,5 53,5 45,2 53,6 54,3 56,1 51,7 47,9 48,0

62 Affections de l'uterus et des autres 4,8 38,9 45,2 50,5 46,8 49,2 47,2 53,9 52,6
organes genitaux de la femme

69 Autres affections inflammatoires de 4,0 28,0 32,8 39,2 38,3 39,7 40,5 40,5 43,2
la peau et du tissu cellulaire sous-
cutane

71 Arthrite et rhumatisme, sauf Ie rhu- 3,1 41,7 48,3 56,0 56,5 51,9 59,5 57,0 62,3
matisme articulaire aigu

78 Syrnptornes relatifs ades systernes, 6,3 23,3 25,7 25,5 25,9 28,0 26,4 25,6 25,5
des appareils ou des organes

52,0

Source: IMS Canada
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Tableau 4.10

Ratios de concentration selon la valeur des livraisons
Industries des produits pharmaceutiques et autres industries choisies : Etats-Unis, annees choisies, 1963-1977

1963 1967 1972 1977

Code de I'industrie C4 C8 C4 C8 C4 C8 C4 C8

Industries caracterisees par une faible
concentration

2751 Impression commerciale (typographie) 13,0 19,0 14,0 21,0 14,0 19,0 14,0 19,0
2752 Impression commerciale (lithographie) 6,0 10,0 5,0 8,0 4,0 8,0 6,0 10,0
2086 Boissons gazeuses, en bouteilles et en

canettes 12,0 17,0 13,0 20,0 14,0 21,0 15,0 22,0
2335 Fabricants de vetements pour dames et

pour fillettes 6,0 9,0 7,0 9,0 9,0 13,0 n.a. n.a.

Industrie chimique:

2821 Fabricants de matieres plastiques et de
resines n.a. n.a. n.a. n.a. 26,0 41,0 22,0 37,0

2834 Fabricants de produits pharmaceuti-
ques et de medicaments 22,0 38,0 24,0 40,0 26,0 44,0 24,0 43,0

2851 Fabricants de peintures et vernis 23,0 34,0 22,0 35,0 22,0 34,0 n.a. n.a.
2841 Fabricants de savon et de produits de

nettoyage 72,0 80,0 70,0 78,0 62,0 74,0 59,0 71,0
2844 Fabricants de produits de toilette 38,0 52,0 38,0 52,0 38,0 53,0 40,0 56,0
2869 Fabricants de produits chimiques

industriels 51,0 63,0 45,0 58,0 43,0 57,0 n.a. n.a.

Industries caracterisees par une forte con-
centration

2874 Fibres organiques, non cellulosiques 94,0 99,0 84,0 94,0 74,0 91,0 78,0 90,0
3711 Vehicules amoteur n.a. n.a. 92,0 98,0 93,0 99,0 93,0 99,0
3861 Materiel de photographie 63,0 76,0 69,0 81,0 74,0 85,0 72,0 86,0

Source: United States Department of Commerce. Census of Manufacturers, 1977



Dans les deux pays, on observe des tendances similaires, c'est-a-dire une
augmentation de la concentration entre le milieu et la fin des annees 1960 et
d'une baisse apres 1972.

Par rapport a d'autres industries americaines, la concentration dans
l'industrie pharmaceutique semble relativement faible, comme c'est le cas au
Canada.

Le tableau 4.11 fournit des renseignements semblables pour 21 pays au
sujet de la concentration de la production entre les mains des plus grandes

Tableau 4.11

Part du marc he des 25 grandes societes
pharmaceutiques dans Ie monde

Partie A : Ventes globales dans 21 pays, 1982

Rang Entreprise Indice des ventes Part, exprimee en %

1 Merck Sharp & Dohme 100 3,4
2 Ciba-Geigy (+Zyma, 92 3,1

etc.)
3 Hoechst-Roussel 89 3,0
4 American Home Prod. 88 3,0
5 SmithKline & French 82 2,7
6 Pfizer 82 2,7
7 Eli Lilly 75 2,5
8 Johnson & Johnson 72 2,4
9 Roche 67 2,3

10 Bristol-Myers 64 ---.1,l

Total des 10 premieres
entreprises : 27,1

11 Sandoz 62 2,1
12 Boehringer 58 1,9
13 Warner/Parke-Davis 57 1,9
14 Bayer 50 1,7
15 Upjohn 44 1,5
16 Schering 44 1,5
17 Abbott 43 1,5
18 Takeda 38 1,3
19 Squibb 36 1,2
20 Beecham 36 ~

Total des 20 premieres
entreprises : 42,8

21 Lederle 35 1,2
22 Glaxo 35 1,2
23 Shionogi 34 1,1
24 ICI 32 1,1
25 Searle 32 -----.L.l

Total des 25 premieres
entreprises : 48,5
Marche total de
21 pays: 100,0
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Tableau 4.11 (suite)

Part du marche des 25 grandes societes
pharmaceutiques dans Ie monde

Partie II : Part du marche global de certains pays, 1980

Pays Part, exprimee en %

France 41,3
Allemagne de l'Ouest 42,0
Ita lie 42,0
Espagne 43,0

Moyenne des 21 pays 48,5
Suisse 51,7
Belgique 54,0
Autriche 56,6
Royaume-Uni 63,0
Canada 74,8*

* D'apres les donnees de 1982

Source: Partie I - D' Klans von Grebmer, Healthecon Inc., Bale, Suisse, selon ce qui est decrit
dans Scrip, nO 845 (9 novembre 1983), p. 13

Partie II - Scrip, n° 865 (25 janvier 1984), p. 7

entreprises de produits pharmaceutiques sur les marches internationaux. La
concentration de la production entre les mains des 25 plus grandes entreprises
dans l'ensemble du marche des 21 pays, dont les Etats-Unis, le Japon et
I'Europe occidentale, est de 48,5 pour cent; pour quatre pays, elle est inferieure
a ce pourcentage, et pour cinq, dont le Canada, elle est superieure a ce
pourcentage. Parmi ces cinq pays, c'est Ie Canada qui presente Ie taux de
concentration le plus eleve. Ce resultat contraste avec Ie taux comparatif de
concentration pour les quatre ou huit plus grandes entreprises. En l'occurrence,
les taux de concentration observes au Canada sont semblables aceux d'autres
pays.

Stabilite des parts du marche

Exameo de la stabilite des parts du marche

Cette section porte sur la stabilite des parts du marche d'une annee a
I'autre, particulierement chez les plus grandes entreprises. Le graphique 4.1
fournit des donnees sur le classement des dix premieres entreprises, selon la
part du marche global des produits d'ordonnance au Canada qu'elles
detenaient entre 1964 et 1976. Au cours de cette periode, les trois entreprises
dominantes ont occupe les trois premiers rangs, a l'exception de celle qui etait
au troisieme rang et qui a glisse au cinquieme au cours de la derniere annee.
Par contre, la part relative du marche global des produits d'ordonnance
detenue par les sept autres entreprises a varie de facon constante et assez
marquee au cours de cette periode.
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Graphique 4.1

Classement des entreprises selon la part du marche : marche global
des medicaments d'ordonnance - pharmacies et hopitaux reunis, 1964-1975

ENTREPRISE 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975
I. I.

I. AmericanHome Products
2.Frosst
3.Roche 2. 2.
4.P.D.
5.SKF
6. MS+D 3. 3.
7.Carter Wallace
R. Lilly
9.G~ (fusionneavec 4. 4.

CI en 1972)
10. Abbott

5. 5.

6. 6.

7. 7.

8. 8.

9. 9.

10. 10.

II. 11.

12. 12.

13. J&J 13.
A PARTIR BoW
DUNo.79

14. 14.
N.B. Les 14sons-marches represenraiem

51,4%du marcbe total des produits
phannaceuliques vendus exclusivement
sur ordonnance en 1975

Source: IMS Canada

Le graphique 4.2 fournit des renseignements semblables au sujet des
pharmacies, l'elernent principal du marche des produits d'ordonnance. Une fois
de plus, on constate que la part des trois entreprises dominantes demeure assez
stable. Celle des autres entreprises enregistre des variations importantes.

Le graphique 4.3 presente des donnees sur la part du marche des
medicaments d'ordonnance que representent les hOpitaux. En l'occurrence,
seules deux des entreprises dominantes ont presque toujours occupe Ie meme
rang au cours des treize annees, sauf pendant les trois dernieres annees, 011 leur
part du marche etait instable. De 1964 a 1976, la part des huit autres
entreprises a ete fort instable.

Dans la section precedente, on s'est penche sur les categories therapeuti­
ques individuelles; on le fait ici pour la stabilite de la part du marche de ces
categories. Les donnees presentees dans les graphiques A4.1 aA4.3 indiquent
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1975
I.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

II.

12.

BRISTOL-MYERS
A PARTIR DU N° 20­
BRISTOL SEULEMENT

J&J
A PARTIR
DU N° 79

12.

13.

14.

9.

Graphique 4.2

Classement des entreprises selon la part du marche :
marche global des produits d'ordonnance - pharmacies, 1964-1976

1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974

8.

7.

6.

II.

ENTREPRISE

10.

I.

I. American Home 2.
Products

2. Frosst
3. Roche 3.
4.SKF
5.P.D.
6. Carter Wallace 4.
7.ClBA
8. MS+D
9. Lilly 5.

10.Geigy

Source: IMS Canada

qu'a premiere vue, pour des categories therapeutiques particulieres, les parts du
marche global des produits d'ordonnance sont un peu plus stables que celles de
I'ensemble des produits d'ordonnance et de chacune de ces composantes
principales, c'est-a-dire les pharmacies et les hopitaux. Cependant, on note une
fois de plus que la stabilite des parts du marche que detiennent les deux ou
trois entreprises dominantes semble beaucoup plus grande que pour les autres
entreprises.

Les donnees sur la stabilite des parts du marche au cours des six dernieres
annees, soit de 1979 a 1984, presentees au tableau A4.11 de I'annexe,
confirment la situation observee entre 1964 et 1976. Les parts de marche des
deux ou trois premieres entreprises sont generalement stables et celles des
autres peuvent varier considerablernent. Les changements dans Ie rang
qu'occupent les fabricants de medicaments generiques correspondent ala lente
augmentation generale de la part du marche detenue par ces entreprises
reunies, bien qu'elles ne passent pas toujours aun rang superieur.
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14.

6.

7.

1975

I.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

II.

12.

13.

14.

2.

5.

3.

4.

Graphique 4.3

Classement des entreprises selon la part du marche :
marche global des medicaments d'ordonnance - hopitaux 1964-1975

1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974

9.

13.

11.
SANDOZ

10.

12.

ENTREPRISE

I. American Home Products I.
2. Abbott
3.P.D.
4. Baxter
5.Upjohn
6. Winthrop (fusionne

avec Sterling en 1965)
7. Roche
8. Bristol
9. MS+D (fusionne avec

Frosst en 1967)
10.Squibb

Source: IMS Canada

Indices d'instabilite des parts du marche

L'examen de graphiques semblables aceux qui sont decrits ci-dessus et a
ceux qui sont presentee dans I'annexe permet d'evaluer assez rapidement la
stabilite relative des parts du marche de 1964 a1976, sans toutefois permettre
de faire des comparaisons entre les produits pharmaceutiques d'une part, et les
produits d'autres industries, d'autre part. De telles comparaisons necessitent
l'emploi d'une mesure statistique de l'instabilite des parts du marche, comme
l'indice d'instabilite etabli en 1962 par S. Hymer et P. Pashigian. Des indices
d'instabilite du genre pour l'ensemble du marche des medicaments d'ordon­
nance et pour chacune des quatorze categories therapeutiques sont donnes au
tableau 4.12 pour Ie marche des pharmacies et celui des h6pitaux reunis et
pour Ie marche des pharmacies de detail, d'une part, et celui des hopitaux,
d'autre part. Les indices ont ete calcules pour plusieurs periodes entre 1964 et
1976.
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Tableau 4.12

Indices d'Instabilite selon la categorie therapeutique pour diverses periodes, 1964-1975
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5,4% 4,9% 3,0% 5,4% 2,3% 5,1% 0,9% 6,8% 2,9% 1,7% 1,6% 2,0% 6,0% 3,4%

1964- A" ,095 ,196 ,175 ,156 ,273 ,198 ,239 ,396 ,253 ,155 ,356 ,154 ,155
1966 Bb ,115 ,149 ,180 ,143 ,244 ,206 ,242 ,398 ,282 ,170 ,348 ,156 ,148

Cc ,149 ,162 ,266 ,253 ,399 ,264 ,260 ,222 ,154 ,278 ,359 ,236 ,358
1967- A ,105 ,107 ,297 ,087 ,280 ,136 ,223 ,229 ,149 ,115 ,259 ,158 ,198 ,235
1969 B ,119 ,130 ,277 ,134 ,330 ,144 ,247 ,242 ,163 ,128 ,256 ,153 ,204 ,246

C ,130 ,210 ,349 ,079 ,273 ,220 ,344 ,181 ,231 ,202 ,274 ,190 ,260 ,303
1970- A ,118 ,112 ,376 ,339 ,225 ,546 ,236 ,235 ,215 ,247 ,225 ,302 ,255 ,303 ,334
1972 B ,136 ,114 ,341 ,308 ,252 ,564 ,244 ,255 ,216 ,299 ,227 ,315 ,261 ,304 ,338

C ,171 ,268 ,547 ,432 ,225 ,434 ,257 ,403 ,208 ,120 ,267 ,201 ,369 ,467 ,415
1973- A ,131 ,222 ,288 ,195 ,200 ,343 ,213 ,214 ,109 ,174 ,245 ,194 ,213 ,328 ,284
1975 B ,140 ,240 ,386 ,225 ,225 ,355 ,214 ,223 ,107 ,193 ,244 ,184 ,216 ,332 ,184

C ,183 ,286 ,262 ,151 ,318 ,445 ,406 ,312 ,227 ,216 ,228 ,344 ,308 ,349 1,005
1964- A ,215 ,257 ,500 ,311 ,511 ,353 ,418 ,538 ,338 ,254 ,622 ,273 ,470
1969 B ,222 ,277 ,482 ,337 ,508 ,361 ,434 ,568 ,449 ,269 ,626 ,265 ,491

C ,271 ,279 ,658 ,314 ,645 ,309 ,401 ,386 ,146 ,344 ,546 ,350 ,673
1970- A ,228 ,351 ,693 ,492 ,468 ,963 ,386 ,425 ,356 ,325 ,451 ,464 ,632 ,502 ,559
1975 B ,262 ,369 ,607 ,516 ,550 ,944 ,396 ,442 ,356 ,306 ,468 ,481 ,649 ,508 ,512

C ,343 ,525 ,886 ,491 ,452 ,877 ,331 ,512 ,400 ,329 ,419 ,548 ,671 ,561 1,146
1964- A ,347 ,465 1,120 ,736 1,123 ,702 ,716 ,740 ,630 ,612 1,155 ,658 1,031
1975 B ,367 ,516 1,001 ,781 1,122 ,716 ,745 ,769 ,701 ,610 1,187 ,671 1,016

C ,461 ,608 1,365 ,630 1,160 ,556 ,652 ,463 ,359 ,644 ,876 ,722 1,205
1974- A ,133 ,267 ,393 ,291 ,265 ,382 ,149 ,239 ,147 ,292 ,212 ,220 ,200 ,235 ,222
1975 B ,148 ,281 ,407 ,324 ,311 ,366 ,157 ,256 ,153 ,284 ,224 ,219 ,207 ,242 ,196

C ,182 ,231 ,395 ,373 ,236 ,568 ,277 ,441 ,150 ,247 ,149 ,304 ,372 ,349 ,436

aA represente Ie marche des pharmacies et celui des hopitaux reunis.

bB represente Ie marche des pharmacies de detail.

'C rcpresente Ie rnarche des hopitaux.

Source: IMS Canada



Compte tenu de la nature de la formule utilisee pour Ie calcul de l'indice
d'instabilite, voici comment il faut l'interpreter : plus la valeur de l'indice est
elevee, plus la part du marche est instable.

On peut deduire plusieurs choses des resultats presentes au tableau 4.12.
Premierement, l'instabilite des parts du marche est generalement plus elevee
dans Ie marche des hopitaux qu'elle ne l'est dans celui des pharmacies et des
hopitaux reunis ou dans celui des pharmacies pris separement. Par exemple,
entre 1974 et 1976, Ie marche des hopitaux a affiche un indice d'instabilite de
.182 pour I'ensemble du marche des medicaments d'ordonnance. Par ailleurs,
cet indice etai t de .148 pour Ie marche des pharmacies de detail et de .133 pour
Ie marche des pharmacies et celui des hopitaux reunis,

Deuxiemernent, l'instabilite est generalement beaucoup plus marquee pour
les categories therapeutiques individuelles que pour I'ensemble du marche des
produits d'ordonnance. Entre 1974 et 1976 par exemple, l'indice de .133
rattache a I'ensemble du marche des produits d'ordonnance pour les
pharmacies et les hopitaux reunis est plus bas, et dans certains cas beaucoup
plus bas, que pour l'une ou l'autre des quatorze categories therapeutiques. On
obtient a peu pres les memes resultats lorsqu'on tient compte du marche des
pharmacies et de celui des hopitaux pris separement, Dans les deux cas,
l'instabilite des parts du marche en question pour I'ensemble des produits
d'ordonnance est moins forte que I'instabilite observee dans Ie cas des
categories therapeutiques individuelles.

Troisiemement, les donnees du tableau 4.12 permettent de dire que
l'instabilite des parts de marche a augmente regulierement sur une periode de
treize ans. Par exemple, en ce qui a trait a I'ensemble du marc he des
pharmacies et des hopitaux reunis pour les produits d'ordonnance, l'indice
d'instabilite est passe de .95 en 1965-196630.133 en 1974-1976.

La merne tendance a l'instabilite croissante des parts du marche
caracterise les differentes categories therapeutiques, a l'exception du marche
des hormones sexuelles et de celui des autres medicaments hypotenseurs.

Outre la comparaison des indices d'instabilite dans Ie temps et parmi les
categories therapeutiques, on peut etablir des comparaisons restreintes avec les
indices d'instabilite etablis pour d'autres industries. Les travaux de S. Hymer
et de P. Pashigian font etat d'un nombre restreint d'indices d'instabilite dans Ie
cas de quelque dix-neuf industries definies de facon generale (code a deux
chiffres) aux Etats-Unis de 1946 a 1955. Pour ces industries et pour la periode
precisee, les indices d'instabilite sont tous assez bas par rapport a ceux qui
viennent d'etre examines pour l'industrie des produits pharmaceutiques. Par
exemple, I'indice d'instabilite Ie plus eleve est de .244 pour l'industrie
petroliere, devant celui de l'industrie des transports, qui est de .199. Par contre,
l'indice d'instabilite calcule tombe sous Ie niveau de .100 pour neuf des dix­
neuf industries.

Afin d'etablir certaines comparaisons generales avec les travaux de Hymer
et Pashigian qui ont etudie l'instabilite sur une periode de dix ans, soit de 1946
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11 1955, on a etudie l'instabilite du marche sur une periode de douze ans, soit de
1964 11 1975. L'indice d'instabilite calcule dans Ie cas du marche des
pharmacies et de celui des hopitaux reunis pour tous les produits vendus sur
ordonnance au Canada est de .347. Par consequent, en se fondant sur les points
de reference possibles fournis par les indices d'instabilite calcules par Hymer et
Pashigian, il semble que les indices pour Ie marche des produits pharmaceuti­
ques au Canada soient relativement eleves,

Stabilite des parts de marche
pour les categories therapeutiques

L'indice d'instabilite pour les marches de produits pharmaceutiques est
particulierement eleve si I'on tient compte des categories therapeutiques
individuelles. Par exemple, dans Ie cas de la categoric qui presente I'indice
d'instabilite le plus faible au cours de la periode de douze ans allant de 1964 11
1975, celie des analgesiques d'ordonnance, I'indice calcule est de .465, soit une
valeur relativement elevee, Les indices d'instabilite pour les autres categories
therapeutiques sont nettement et significativement plus eleves que les indices
d'instabilite pour les analgesiques d'ordonnance. Ainsi, merne si on s'inquiete
de la forte concentration de production d'une categoric therapeutique donnee
entre les mains des quatre et des huit plus grandes entreprises, on note aussi
que la stabilite des parts du marche dans chacune de ces categories therapeuti­
ques est assez faible.

Source d'Instabilite : les entreprises
comptent sur la vente de quelques produits

L'instabilite de la part de marche semble tenir surtout 11 la mesure dans
laquelle certains fabricants de produits pharmaceutiques dependent d'un petit
nombre de produits pour une proportion importante de la valeur globale de
leurs livraisons. Le tableau 4.13 6 presente des donnees indiquant dans quelle
mesure les entreprises comptent sur la vente d'un seul produit et sur la vente de
leurs quatre principaux produits. Chez les 45 premieres entreprises les plus
importantes, la part du produit principal variait entre seulement 7,7 pour cent
des ventes pour une entreprise donnee 11 89,1 pour cent pour une autre en 1982.
Dans I'ensemble, toutefois, Ie produit principal d'entreprises particulieres
semble representer environ 25 11 35 pour cent des ventes.

En general, les quatre produits dominants d'une entreprise representent
I'immense majorite des ventes. En 1982, la proportion la plus faible des ventes
detenue par les quatre produits dominants etait de 20,9 pour cent, et la plus
elevee, de 96,2 pour cent. En general, toutefois, ces quatre produits semblent
representer quelque 70 11 80 pour cent des ventes d'une entreprise.

6 Les donnees detaillees dont est tire Ie tableau 4.13 sont presentees au tableau A4.2 de
l'annexe.
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Tableau 4.13

Volume relatif des ventes des principaux produits d'ordonnance
dans les dix premieres entreprises: Canada, 1982

Volume des ventes Volume des ventes Volume des ventes
Classement Part du ~u produit dominant, du deuxieme produit des quatre produits

selon Ie marc he exprime en pour- en importance, dominants, en pour-
volume des global des centage du volume en pourcentage du centage du volume
ventes de medicaments des ventes de volume des ventes des ventes de

I'entreprise d'ordonnance I'entreprise de I'entreprise I'entreprise

1 7,07 17,4 13,2 50,0
2 6,88 8,7 8,4 32,8
3 4,76 59,9 13,5 78,7
4 4,64 18,1 11,5 49,2
5 4,17 7,7* 6,7 20,9*
6 4,15 15,6 8,0 38,3
7 3,31 55,6 11,4 81,4
8 3,27 66,4 7,5 81,8
9 3,05 7,7* 5,6 20,9*

10 3,03 9,4 4,5 21,5
11 2,90 48,2 8,0 66,7
12 2,83 34,6 18,2 68,9
13 2,63 13,3 12,3 21,1
14 2,61 34,7 15,0 46,1
15 2,28 17,4 14,5 45,4
16 2,10 27,8 24,6 77,3
17 2,07 19,5 10,1 44,3
18 1,92 15,5 9,7 35,6
19 1,91 11,6 7,3 30,5
20 1,77 19,4 17,3 57,4

41 0,51 89,1** 4,0 96,2**

* Pourcentages les plus faibles enregistres parmi les 45 premieres entreprises

** Pourcentages les plus eleves enregistres parmi les 45 premieres entreprises

Source: IMS Canada

Le tableau 4.147 presente des donnees semblabies concernant la mesure
dans laquelle les entreprises comptent sur leur produit principal et sur leurs
quatre produits dominants, d'apres le nombre d'ordonnances designant ces
produits. Une fois de plus, on s'apercoit que les entreprises comptent beaucoup
sur leur produit dominant et aussi sur leurs quatre produits principaux.

La reussite d'une entreprise est done tributaire de l'ampleuret de la
stabilite de la demande d'un nombre restreint de produits d'une annee al'autre.
Les donnees detaillees du tableau 4.158 indiquent dans quelle mesure les ventes
des principaux produits d'entreprises particulieres varient d'une annee a
l'autre. Bien sur,' il peut y avoir des fluctuations importantes des ventes de
certains produits d'une annee a l'autre. Ainsi, en 1982, les ventes du produit

7 Voir aussi Ie tableau A4.2 de I'annexe

8 Voir aussi Ie tableau A4.2 de l'annexe
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Tableau 4.14

Volume relatif des ventes des principaux medicaments d'ordonnance dans les
dix premieres entreprises, selon Ie nombre d'ordonnances : Canada, 1982

Volume des ventes Volume des ventes
Volume des veates du deuxieme produit des quatre produits

Rang, selon Part du marche du produit dominant dominant, en dominants en
Ie ~olume des global des en pourcentage du pourcentage du pourcentage du

ventes de medicaments ~olume des veates ~olume des ventes ~olume des ventes
I'entreprise d'ordonnance de I'entreprise de I'entreprise de I'entreprise

I 10,9 16,7 13,3 52,8
2 6,5 13,8 7,8 36,1
3 3,5 41,S 34,8 81,1
4 4,1 28,4 14,1 58,0
5 1,5 26,7 24,0 79,3
6 4,3 20,S 15,7 51,2
7 2,9 30,2 17,3 70,6
8 2,1 46,2 17,0 77,0
9 3,3 15,0 12,8 37,6

10 0,9 13,5 6,6 32,0
11 3,2 40,0 16,6 76,6
12 3,3 37,4 27,S 80,8
13 2,4 19,1 9,1 42,4
14 0,5 98,1** 1,8 99,9**
15 1,8 20,8 16,2 56,8
16 1,8 30,9 27,S 79,0
17 1,2 20,6 18,9 61,S
18 3,9 53,3 6,1 69,9
19 1,8 13,4 13,2 46,0
20 1,3 20,S 15,8 56,0
22 7,0 9,8* 8,4 30,2*

* Pourcentages les plus faibles enregistres parmi les 45 premieres entreprises

** Pourcentages les plus eleves enregistres parmi les 45 premieres entreprises

Source: IMS Canada

principal d'une entreprise ont aug mente de 230 pour cent par rapport a 1981;
dans le cas d'une autre entreprise, les ventes ont baisse de 29,2 pour cent. De
meme, le nombre d'ordonnances relativement au produit principal d'une
entreprise a aug mente de 195,8 pour cent, tandis que dans Ie cas d'une autre
entreprise, ce nombre a diminue de 46,3 pour cent. En general, on observe des
differences importantes dans les taux d'augmentation ou de diminution des
ventes de medicaments donnes par rapport a l'augmentation moyenne des
ventes dans l'ensemble du marche des produits d'ordonnance.

Autres elements de la structure du marche

Economies d'echelle

On peut s'arreter brievement a la relation qui existe entre l'envergure des
operations des entreprises de produits pharmaceutiques et leurs couts de
production et, partant de cela, aleur efficacite globale. Ces operations, qui vont
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Tableau 4.15

Variations dans Ie vOlume des ventes et Ie nombre d'ordonnances, pour les
produits dominants des dix premieres entreprises : Canada, 1981-1982

Variations exprimees en pourcentage dans Variations exprimees en pourcentage
Classement Ie volumedes ventes de 1981 Ii 1982 : dans Ie nombre d'ordonnances :

selon Ie volume produits dominant selon Ie volumedes ventes produit dominant selon Ie nombre d'ordonnances
des ventes de
I'entreprise I" 2" 3" 4" I"' 2" 3" 4"

1 16,1 -18,3 23,2 - 1,2 7,1 15,3 - 7,1 25,5
2 45,3 - 6,4 -16,1 44,1 -12,9 -38,8 - 4,2 -33,1
3 - 3,1 -17,9 58,7 0,4 - 8,9 3,4 - 9,9 7,4
4 61,2 107,1 -12,1 32,8 - 6,9 21,0 2,9 86,7
5 12,8 16,2 27,1 12,3 - 4,5 -13,7 -14,2 17,0
6 7,5 16,8 51,2 61,6 -10,3 12,0 - 3,3 66,8
7 230,0 40,8 39,9 45,9 195,8 -27,5 0,2 13,8
8 31,7 8,5 150,1 - 8,4 - 5,0 -11,0 2,3 132,9
9 - 7,3 24,6 - 2,7 5,4 2,4 -17,3 - 7,9 -12,3

10 47,0 26,8 33,5 40,2 -36,9 - 9,3 -36,3 28,0
11 26,2 7,5 14,6 14,7 6,5 1,2 -10,1 4,1
12 14,3 82,2 - 0,2 5,2 32,8 - 6,4 1,7 - 3,4
13 64,1 9,9 29,7 31,9 - 2,9 5,4 37,5 4,9
14 - 3,9 - 2,4 - 3,7 61,0 4,0 -27,8 - -
15 45,8 25,0 - 5,6 47,9 - 7,0 39,7 45,2 -20,7
16 32,9 15,9 8,1 - - 8,9 -30,3 -10,8 - 6,5
17 90,3 0,8 - 57,1 - 6,6 - 6,8 36,9 - 3,1
18 35,0 - 8,5 -10,8 72,6 - 4,6 -17,3 9,6 -38,3
19 36,8 -12,8 21,7 57,4 - 5,6 10,3 - 4,5 4,7
20 32,1 14,1 39,2 999,9 0,1 -11,1 - 8,6 0,7

~ Source: IMS Canada



de la decouverte d'un nouveau medicament a la vente finale au consommateur,
peuvent etre divisees en plusieurs eta pes distinctes. En voici une breve
description:

1. la recherche et la decouverte de nouvelles idees;

2. la transformation de ces idees en un medicament sur, efficace et
commercialisable, y compris la realisation des essais necessaires afin de
s'assurer que Ie produit est conforme a la reglementation et qu'il
satisfait ala norme;

3. la production du principe actif;

4. la combinaison des principes actifs et inactifs et des excipients de
medicaments en diverses formules medicamenteuses;

5. Ie conditionnement de ces formules medicamenteuses en forme
posologiques et en formats;

6. la promotion du medicament, surtout aupres des medecins, mais aussi
des pharmaciens et, dans certains cas, du public;

7. la distribution du medicament aux grossistes ou directement aux
pharmacies, ad'autres points de vente au detail et aux hOpitaux; et

8. la vente ou la fourniture du medicament au consommateur ou au
patient.

Les «economies d'echelle», c'est-a-dire la mesure dans laquelle les grandes
entreprises sont avantagees par rapport aux petites, semblent varier considera­
blement d'une etape aI'autre de la production.

Examinons d'abord les deux premieres etapes, considerees parfois comme
une seule etape. La premiere n'est pas manifestement caracterisee par des
economies d'echelle, tandis que la seconde semble l'etre fortement. Les
nouvelles idees viennent habituellement de personnes qui travaillent dans une
grande variete d'entreprises ou qui y sont associees : des entreprises qui se
specialisent dans les decouvertes scientifiques, particulierement dans Ie
domaine en progression rapide de la biotechnologie, les grandes entreprises de
produits pharmaceutiques, les etablissements de recherche abut non lucratif et
surtout les universites et autres etablissements d'enseignement superieur. Les
depenses considerables engagees pour la recherche et Ie developpement ne
semblent pas influer beaucoup sur la production de nouvelles idees fonda men­
tales.

Le passage du stade d'idee nouvelle au medicament commercialisable, soit
l'etape 2, est habituellement complexe et couteux, Bien que certains
s'interrogent sur Ie cout exact de cette etape -Ies estimations donnent entre 10
et 110 millions de dollars ou plus par medicament qui connait un succes-s- tous
s'entendent pour dire que les grandes entreprises ont en general un avantage
marque, sinon complet, par rapport aux petites.

Cela etant dit, iI semble que les grandes entreprises de produits
pharmaceutiques emploient d'autres strategies. Certaines ten tent en effet de
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profiter de leur taille pour affecter des sommes hors de proportion par rapport
aux ressources de l'entreprise a la recherche et au developpement, tandis que
d'autres semblent compter sur les travaux de recherche d'autres entreprises. A
cette fin, elles ont recours aux contrats de licences volontaires et a d'autres
ententes semblables. C'est du moins pour cette raison que Ie lien entre la taille
d'une entreprise et Ie succes rem porte par de nouveaux medicaments
importants n'est pas aussi etroit qu'on pourrait Ie croire.

L'importance des economies d'echelle varie egalement pour les etapes 3, 4
et 5, parfois considerees comme une seule etape, la fabrication: elles sont plus
faibles et generalement peu importantes dans Ie cas des deux dernieres etapes.
Les entreprises de tres petite taille semblent reussir a combiner des ingredients
en formules medicamenteuses diverses et ales conditionner. Par contre, la
production du principe actif semble etre caracterisee par des economies
d'echelle moderees. Dans l'ensemble, la production mondiale d'un seul
medicament et de son principe actif pourrait etre facilement assuree par une
seule usine ou par quelques-unes tout au plus.

Pour ce qui est de la commercialisation et de la promotion des ventes, les
entreprises de produits pharmaceutiques profitent d'economies d'echelle
variant de moderees a importantes. Cela n'est pas sans rapport avec la nature
du marche de detail et du role preponderant qu'y jouent les medecins, Pour que
Ie lancement d'un nouveau medicament soit une reussite, il semble qu'il faille
deployer des efforts de promotion importants au pres d'un nombre suffisant de
medecins, Com me on Ie decrira plus en detail au chapitre 5, les entreprises
canadiennes de produits pharmaceutiques affectent des ressources importantes
a la promotion des ventes.

La situation est moins nette pour les operations de distribution. Presque
toutes les entreprises vendent a la fois aux grossistes et directement aux
pharmacies et aux hopitaux." En general, plus I'entreprise est grande, plus la
proportion de ses ventes directes est elevee. La mesure dans laquelle une
entreprise depend d'un produit ou de plusieurs pour la majorite de ses ventes
revet autant d'importance que sa taille. En general, moins il y a de produits
majeurs, plus les ventes effectuees par l'intermediaire de grossistes sont elevees,

Quant au commerce de gros comme tel, la concentration de cette activite
entre les mains de quelques entreprises correspond a des economies d'echelle
moderees, Par exemple, en 1979, les quatre principaux grossistes intervenaient
pour 45,7 pour cent de l'ensemble des ventes en gros, et les huit principaux,
pour 54,2 pour cent. 10 Environ 453 petites entreprises de gros se partageaient Ie
reste, soit 45,8 pour cent.

9 La repartition procentuelle des ventes aux grossistes et directement aux pharmacies et aux
hopitaux, pour chacune des ventes, est presentee au tableau A4.12 de I'annexe (pour les produits
d'ordonnance) et au tableau A4.13 (pour les specialites pharmaceutiques).

10 Voir Ie tableau A4.14 de l'annexe
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Le marche de detail se caracterise sans doute aussi par des economies
d'echelle moderees seulement. Les pharmacies de detail asuccursales multiples
et les chaines volontaires ont connu un certain succes au cours des dix dernieres
annees. En 1979, les quatre principaux detaillants, deux chaines de magasins et
deux chaines volontaires, accaparaient 31,5 pour cent des ventes de medica­
ments au detail, tandis que les huit principaux detaillants, dont quatre autres
chaines, intervenaient pour 44,2 pour cent. II Environ 31 chaines de magasins et
chaines volontaires sont intervenues pour 61,9 pour cent des ventes de
medicaments au detail. Ce sont surtout les quelque 4 207 pharmacies
independantes qui se sont partagees le reste du marche de detail en 1979,12 soit
38,1 pour cent.

Ce qui revet encore plus d'importance que des economies d'echelle a
chacune des eta pes, c'est l'ampleur apparente des economies d'echelle lorsque
ces eta pes de production sont reunies dans une seule entreprise. L'interdepen­
dance de plusieurs de ces eta pes est importante. Prises separement, seulement
deux des huit etapes se caracterisent par des economies d'echelle considerables;
par contre, lorsqu'elles sont reunies et integrees aux operations d'une seule
multinationale fabriquant des produits pharmaceutiques, toutes les operations
d'une telle entreprise semblent etre caracterisees par des economies d'echelle
substantielles. II faudrait preciser que ces economies s'appliquent a I'ensemble
des operations et non aune forme de production plus traditionnelle qui, dans le
cas d'une grande multinationale fabriquant des produits pharmaceutiques,
represente beaucoup moins de 50 pour cent du revenu des ventes. Le type
d'integration de ces entreprises est decrit plus en detail au chapitre 5.

Concentration des acheteurs

La section precedente laisse entrevoir une concentration plus forte du cote
des acheteurs qu'elle ne l'est en realite, Le role preponderant que jouent les
medecins dans la prescription de medicaments, souvent en fonction de la
marque plutot que la denomination generique, attenue considerablement
l'influence que pourraient exercer, en principe, les magasins a succursales
multiples, les comptoirs de pharmacie dans les grands magasins arayons et les
chaines volontaires, agissant seul ou de concert, sur Ie choix et, par consequent,
sur Ie prix des produits vendus ou delivres au detail. Les 47 000 medecins et
plus dont Ie role a ete examine brievement au chapitre 3, exercent un peu
partout au pays et la plupart prennent des decisions sans consulter leurs
collegues. Le fait qu'ils continuent d'etre les principales cibles des activites de
promotion des entreprises de produits pharmaceutiques indique aquel point ils
jouent un role essentiel, mais independant.

En revanche, les 31 chaines de magasins et chaines volontaires qui
interviennent pour plus de 60 pour cent de toutes les ventes de medicaments au
detail ont, a l'heure actuelle, un certain pouvoir d'achat qui pourrait etre plus

II Voir Ie tableau A4.15 de l'annexe

12 Voir Ie tableau A4.16 de l'annexe
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important. Ce pouvoir d'achat pourrait graduellement servir a orienter Ie choix
et le prix des medicaments dans la foulee d'une application plus generale de la
legislation provinciale sur la substitution de produits generiques aux produits
de marque. Qu'elle soit diberale- ou coercitive, cette legislation ne sera efficace
en fin de compte que si les medecins et les pharmaciens l'appuient ou s'y
conforment ou modifient leur facon de proceder, 11 est difficile d'inciter les
medecins a changer, etant donne qu'a toutes fins utiles, rien ne les incite ou les
encourage a se preoccuper du prix. 11 serait sans doute plus facile de changer le
comportement des pharmaciens en modifiant d'autres politiques provinciales
touchant les frais d'ordonnance et les mecanismes de remboursement, car il
s'agirait la d'une incitation financiere directe pour eux. De telles politiques
peuvent done favoriser ou entraver la realisation des objectifs de reduction des
couts vises par les politiques sur la substitution de produits generiques aux
produits de marque. Elles peuvent aussi determiner dans quelle mesure le
pouvoir d'achat potentiel des magasins a succursales multiples et des chaines
volontaires s'exercera dans l'interet du consommateur ou du patient.

Le pouvoir d'achat est un peu plus concentre dans le cas des achats de
medicaments par les hopitaux et autres etablissements qui representent environ
20 pour cent du marche de detail. Presque tous les hopitaux ont un comite
charge de surveiller l'achat de tous les medicaments utilises dans l'etablisse­
ment. Dans certains cas, plusieurs hopitaux s'associent pour acheter leurs
medicaments. Comme la plupart des hopitaux canadiens ont un budget global,
les medecins de ces etablissements ont, en principe, interet a tenir compte a la
fois de la qualite et du prix des medicaments a utiliser. Les credits qui ne sont
pas affectes a l'achat des medicaments peuvent etre consacres a l'achat
d'autres fournitures et de materiel necessaires et a l'embauche de personnel
supplementaire, Comme la majorite des 1 000 hopitaux canadiens ne sont pas
organises pour l'achat en commun de medicaments, il ne faudrait pas
surestimer leur pouvoir d'achat.

En general, ni les regimes publics d'assurance-rnedicaments ni les regimes
prives a tiers payant n'exercent entierernent leur pouvoir d'achat potentiel au
nom du consommateur ou du patient. Cela pourrait bien refleter en partie la
segmentation geographique du marche en secteurs correspondant aux limites
provinciales.

Les acheteurs de produits pharmaceutiques et de medicaments compren­
nent un grand nombre d'unites de decision comprenant plus de 47 000
medecins, plus de 17 000 pharmaciens (independants, travaillant pour Ie
compte de pharmacies a succursales multiples ou membres de chaines
volontaires), plus de 1 000 comites hospitaliers charges de surveiller l'achat des
medicaments, souvent plus d'un ministere ou d'un organisme dans chacune des
dix provinces et au sein du gouvernement federal, un tres grand nombre de
compagnies d'assurance privees a tiers payant et enfin, 25 millions de
consommateurs et de patients. Voila qui constitue une force diffuse, pluraliste
et non concentree pour le marche de la demande au Canada.
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La nature des entreprises de medicaments generiques

Avant 1969, un peu moins d'une douzaine de fabricants de medicaments
generiques concentraient leur production sur des medicaments dont le brevet
etait expire et sur un certain nombre de medicaments brevetes en vertu
d'ententes relatives aux licences volontaires. En 1984, quelque 19 fabricants de
medicaments generiques concentraient leur production sur des medicaments
faisant l'objet d'un brevet expire et sur ceux qui faisaient l'objet d'une licence
obligatoire.

La plupart sont des entreprises canadiennes, quoique deux des quatre plus
importantes, ICN et Frank Horner, appartiennent a des interets etrangers.
Comme on l'a vu precedemment dans ce chapitre, certains des fabricants de
medicaments generiques figurent parmi les entreprises dominantes dans
plusieurs categories therapeutiques, surtout en ce qui a trait au nombre
d'ordonnances.'!

L'implantation de nouvelles entreprises de medicaments generiques et la
fusion de certaines de ces entreprises continuent de caracteriser ce secteur de
l'industrie pharmaceutique. Des filiales d'entreprises etrangeres titulaires de
brevets ont aussi recemment implante des filiales canadiennes par l'interrne­
diaire desquelles dIes vendent des copies generiques de leurs medicaments
brevetes.

Sauf dans le cas des filiales etrangeres d'entreprises de medicaments
generiques, la vente de ces produits s'effectue surtout par la concurrence des
prix. Le personnel des ventes des entreprises canadiennes de medicaments
generiques represente moins de 10 pour cent de l'effectif total. Dans le cas des
filiales titulaires de brevets, qui sont habituellement des entreprises etrangeres,
cette proportion est superieure a30 pour cent. La question est examinee plus en
detail au chapitre 5.

En 1983, quelque 70 medicaments a usage humain faisaient l'objet d'une
ou de plusieurs licences obligatoires; ces medicaments etaient vendus par des
entreprises titulaires de brevets ou de licences ou des deux. Dans le cas de 32 de
ces medicaments pour lesquels les titulaires de licences versaient des
redevances, le chiffre total des ventes s'elevait a environ 216,9 millions de
dollars, dont 171, I millions provenaient des titulaires de brevets et 45,7 mil­
lions des titulaires de licences. Aucune redevance n'a ete rapportee pour 14 des
70 medicaments, ce qui signifie que Ie brevet etant expire, les titulaires de
brevets (25,4 millions de dollars) et de licences (3,1 millions de dollars) se
partageaient la production. Les 24 autres medicaments, avec des ventes de
III millions de dollars, sont vendus uniquement par les titulaires de brevets,
mais les titulaires de licences devraient bientot en commencer la production et
la vente. Il s'agira done du prochain secteur du marche des medicaments
brevetes asubir la concurrence des medicaments generiques.

13 Voir Ie tableau 4.5
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La concurrence dans I'industrie des produits
pharmaceutiques au Canada - resume

L'expose qui precede sur la concentration de la production entre les mains
des entreprises dominantes de l'industrie pharmaceutique permet de conclure
qu'au Canada, la concentration est assez forte par rapport a d'autres pays.
Toutefois, comparativement aux taux de concentration observes pour d'autres
marches industriels dans l'economie canadienne, relativement petite, ces tau x
ne sont sans doute que moderes.

Par ailleurs, l'examen de la stabilite des parts du marche laisse entrevoir
une forte instabilite, qui dependrait sans doute beaucoup du nombre restreint
de produits sur lesquels chaque entreprise de produits pharmaceutiques compte
pour la majeure partie de ses ventes et de ses benefices.

Les economies d'echelle importantes ne semblent possibles que pour deux
ou trois etapes de la production dans les entreprises de produits pharmaceuti­
ques. Par contre, elles semblent caracteriser tout regroupement des etapes,
comme c'est le cas dans les multinationales.

Les acheteurs ont tres peu de pouvoir et l'absence d'incitation financiere
pour les principaux decideurs, c'est-a-dire les medecins, limite sans doute la
croissance du marche des medicaments generiques. Les politiques et les
pratiques provinciales, notamment en ce qui concerne le bareme des honoraires
pour la delivrance d'un medicament et le remboursement du cout des
ingredients aux pharmaciens, entravent ou favorisent nettement la vente de ces
produits.
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Tableau A4.1

Partie I : Ventes et part du marche des societes selon I'ensemble (medicaments d'ordonnance et specialites pharmaceutiques), selon les
medicaments d'ordonnance vendus aux pharmacies et aux hopitaux et selon Ie marche des specialites pharmaceutiques-selon

I'importance des societes (total de leurs ventes)

Tous les marches Medicaments d'ordonnance Pharmacies "opitau,. Specialites pharmaceutiques

Ventes Part Ventes Part Rang Ventes Part Rang Ventes Part Rang Ventes Part Rang
(milliers (%) (milliers (%) (milliers (%) (milliers (%) (milliers (%)

Nom de la societe de $) deS) de $) de $) de $)

I American Home Products 63877 9,22 57655 9,18 I 48188 9,90 I 9467 6,69 3 6221 9,63 I
2 Merck, Sharp & Dohme 40296 5,81 40255 6,41 2 36469 7,49 2 3786 2,67 \I 41 -

3 Ciba-Geigy 27434 3,96 27005 4,30 3 24758 5,09 3 2247 1,59 20 429 0,66 32
4 J. & J. 26880 3,88 24189 3,85 5 20739 4,26 4 3450 2,44 13 2691 4,16 5
5 Abbott 25948 3,74 24221 3,85 4 12428 2,55 II 11793 8,33 2 1727 2,67 \I
6 Roche 21472 3,10 21472 3,42 6 16833 3,46 5 4639 3,28 7 - -
7 Bristol-Myers 20573 2,97 19854 3,16 7 15585 3,20 6 4270 3,02 9 719 I,ll 20
8 B.W. 18571 2,68 17999 2,86 8 14630 3,01 7 3369 2,38 14 572 0,89 27
9 Schering 17072 2,46 16926 2,69 9 12397 2,55 12 4528 3,20 8 146 -

10 Baxter Labs 16786 2,42 16786 2,67 10 917 0,19 64 15870 11,21 I - -
II Glaxo Canada 16617 2,40 16339 2,60 II 12747 2,62 9 3592 2,54 12 279 0,43 43
12 Sterling 16408 2,37 10465 1,67 22 5402 1,\1 26 5063 3,58 5 5943 9,20 2
13 Upjohn 15259 2,20 15258 2,43 12 10178 2,09 18 5050 3,59 6 I -
14 SKF 14879 2,15 12303 1,96 18 \I 113 2,28 14 I 190 0,84 27 2576 3,99 6
15 P.O. 14850 2,14 14809 2,36 13 12722 2,61 10 2087 1,47 21 41 -

16 Warner-Lambert 14843 2,14 12576 2,00 17 11542 2,37 13 1034 0,73 30 2268 3,51 7
17 Lilly 14491 2,09 14487 2,31 14 9405 1,93 20 5082 3,59 4 4 -
18 Syntex 13564 1,96 13564 2,16 15 12972 2,66 8 592 0,42 39 - -
19 Squibb 13329 1,92 12785 2,03 16 9785 2,01 19 3000 2,12 17 544 0,84 28
20 Searle 12117 1,75 12 \17 1,93 19 \I 099 2,28 15 1018 0,72 32 - -
21 Carter-Wallace 12107 1,75 12000 1,91 20 10824 2,22 16 I 175 0,83 28 107 -
22 Sandoz 11947 1,72 11947 1,90 21 10412 2,14 17 I 535 1,08 25 - -
23 Richardson-Merrell II 164 1,61 5594 0,89 32 5 135 1,05 28 458 0,32 47 5571 8,62 3
24 Robins 9464 1,37 9464 1,51 23 9014 1,85 21 451 0,32 48 - -
25 Rhone-Poulenc 8708 1,26 8700 1,38 24 5880 1,21 24 2820 1,99 18 8 -
26 Hoechst 85\1 1,23 8511 1,35 25 4269 0,88 33 4242 3,00 10 - -
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27 Novopharm 7760 1,12 7760 1,23 26 7343 1,51 22 417 0,29 50 - -
28 Pfizer 7637 1,10 6840 1,09 28 6118 1,26 23 722 0,51 34 797 1,23 18
29 Lederle 7138 1,03 7 138 1,14 27 5287 1,09 27 1850 1,31 23 - -
30 Roussel 6830 0,99 6830 1,09 29 3812 0,78 35 3019 2,13 16 - -
31 Boehringer 6474 0,93 6474 1,03 30 5612 1,15 25 862 0,61 33 - -
32 Wampole 5839 0,84 5087 0,81 34 4764 0,98 30 323 0,23 53 753 1,16 19
33 Dow Pharmaceutical 5768 0,83 5727 0,91 31 5038 1,04 29 689 0,49 37 41 -
34 Connaught 5210 0,75 5210 0,83 33 4682 0,96 32 528 0,37 41 - -
35 Wander 4846 0,70 4842 0,77 35 4739 0,97 31 104 0,07 - 4 -
36 International Chern. &

Nuclear 4409 0,64 438\ 0,70 36 3661 0,75 36 720 0,51 35 28 -
37 Ames 4378 0,63 2460 0,39 46 1744 0,36 45 7\6 0,51 36 1919 2,97 9
38 Pharmacia 4374 0,63 4374 0,70 37 I 143 0,23 58 3231 2,28 15 - -
39 Rorer 4192 0,60 4123 0,66 38 3963 0,81 34 160 0,11 - 69 -
40 Astra 4010 0,58 3965 0,63 39 1229 0,25 55 2736 1,93 19 45 -

41 Nordic 3350 0,48 3343 0,53 40 3086 0,63 37 257 0,18 58 7 -

42 Cooper Labs 3303 0,48 2902 0,46 44 2613 0,54 40 288 0,20 57 401 0,62 33
43 Fisons 3177 0,46 3 117 0,50 41 2672 0,55 39 445 0,31 49 60 -
44 Organon 3120 0,45 3074 0,49 42 1016 0,21 61 2058 1,45 22 46 -
45 Pennwalt 2981 0,43 2981 0,47 43 2942 0,60 38 39 0,Q3 - - -



-..I
N

Tableau A4.1

Partie II : Toutes les ventes et toute la part du marche; c1assement selon les ventes, la part de la taille du marche des ordonnances;
c1assement selon les ventes, la part et la taille du marc he des spedalites pharmaceutiques-Iiste selon I'importance des societes

(valeur des ventes)

Marcile lolal Medicamenls d'ordonnance Spedaliles pharmaceuliques

Venles Venles Venles
(millie.,. (millie.,. (milliers

NOIII de .. sociele de $) % du lolal de $) % du lolal Rang de $) % du lolal Rang

I American Home Products" 106 254 7,33 94704 7,07 I II 550 10,44 I
2 Merck Sharp & Dohme- 92206 6,36 92172 6,88 2 34 0,03
3 Smithk.line'' 65945 4,55 63766 4,76 3 2179 1,97 II
4 Ciba-Geigy 62797 4,33 62121 4,64 4 676 0,61 33
5 J. & J. (229) 60 708 4,19 55514 4,15 6 5194 4,70 6
6 Abbott 57013 3,93 55781 4,17 5 I 232 I,ll 16
7 Warner-Lambert (131) 46 663 3,22 40777 3,05 9 5885 5,32 5
8 Pfizer 44884 3,10 44304 3,31 7 580 0,52 36
9 Syntex 43767 3,02 43767 3,27 8 0 0

10 Bristol-Myers (376) 41590 2,87 40512 3,03 10 78 0,07
II Glaxo Canada Ltd. 39436 2,72 38773 2,90 II 663 0,60 34
12 Upjohn 37949 2,62 37 949 2,83 12 0 0
13 Sandoz 35150 2,43 35150 2,63 13 0 0
14 Baxter Labs 34924 2,41 34924 2,61 14 0 0
15 Schering'' 33376 2,30 25579 1,91 19 7796 7,05 4
16 Lilly (379) 30520 2,11 30512 2,28 15 8 0,01
17 Searle, G.D. 29763 2,05 28129 2,10 16 1634 1,48 14
18 Squibb 28356 \,96 27769 2,07 17 588 0,53 35
19 B.W. (756) 26820 1,85 25768 1,92 18 I 053 0,95 21
20 Sterling (229) 25527 1,76 16125 \,20 25 9402 8,50 2
21 Rhone-Poulenc 23716 1,64 23716 \,77 20 0 0
22 Carter (681) 22902 \,58 22725 1,70 21 177 0,16
23 Novopharm 22296 \,54 22296 1,67 22 0 0
24 Roche 21507 1,48 2\ 507 \,61 23 0 0
25 Ames 19350 \,33 15972 1,19 26 3378 3,05 8
26 Richardson-Merrell 17532 \,21 8980 0,67 35 8552 7,73 ,00,06 3
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27 Astra 17513 1.21 17513 I.31 24 0 0
28 Robins 15365 1.06 15365 1,15 27 0 0
29 Lederle 15122 1,04 15 122 1,13 28 0 0
30 Boehringer 14999 1,03 14999 1,12 29 0 0
31 Roussel (616) 11638 0,80 11638 0,87 30 0 0
32 Connaught 10746 0,74 10746 0,80 31 0 0
33 Hoechst (756) 9617 0,66 9617 0,72 32 0 0
34 Dow Pharmaceutical (378) 9595 0,66 9565 0,71 33 30 0,03
35 Apotex 9498 0,66 9498 0,71 34 0 0
36 Rorer Canada 9261 0,64 8179 0,61 36 1081 0,98 19
37 Beecham 8489 0,59 7399 0,55 38 1090 0,99 18
38 Wampole 8045 0,56 7 131 0,53 39 915 0,83 24
39 International Chern. & Nuclear 7736 0,53 7711 0,58 37 25 0,02
40 Nordic 6975 0,48 6975 0,52 40 0 0
41 Adria Labs (616) 6809 0,47 6809 0,51 41 0 0
42 Revlon Health Group 6780 0,47 6713 0,50 42 67 0,06
43 Organon 6530 0,45 6447 0,48 43 83 0,08
44 Fisons (616) 6256 0,43 6210 0,46 44 46 0,04
45 Pharmacia (616) 6065 0,42 6065 0,45 45 0 0

a Sauf indication contraire, I'entreprise est classee sous produits pharmaceutiques et medicaments (324). Les autres classes sont les suivantes :
379 = Fabricants de produits chimiques divers
376 = Fabricants de savon et de produits de nettoyage
756 = Holding et societe de gestion
681 = Pharmacies
616 = Grossistes en medicaments et en produits de toilette
229 = Diverses industries du textile
131 = Fabricants de confiserie
378 = Fabricants de produits chimiques industriels
b non classee
Source: IMS Canada



Tableau A4.2

Partie I : ventes du marche des medicaments d'ordonnance au Canada en 1977,
pour Ie premier produit et pour les quatre premiers produits, enumeres selon
I'importance des societes (valeur des ventes de medicaments d'ordonnance)

Me-d. d'ordonnance Premier produit pour les Yentes

Part
Ventes ventes des notes Variation

(mUliers % du (milliers de 10 de.
Nom de la societe de $) total Nom de $) societe (%) nntes %

I American Home Products 57655 9.18 Inderal 10777 18,7 +34.1

Ayers!
Wyeth
Elliott-Marion

Merck Sharp & Dohmc Acctophcn Comp u. Cod .. Non pres-
2 40255 6.41 erit 5881 14.6 +3.4

MSD
Frosst

3 Ciba-Geigy 27005 4.30 Anturun 5097 18.9 +48.8

Cib"
Geigy

4 Abbott 24221 3.85 Dextrose in Water I 856 7.7 +4.2

Abbott
Ross

5 J. & J. 24 189 3.85 Ortho Novum 9 157 37.9 +2.0

Ortho
McNeil

6 Roche 21 472 3.42 Valium 5539 25.8 -15.2

7 Bristol-Myers 19854 3.16 Arnpicin I 200 6.0 +46.8

Mead Johnson
Bristol
Westwood

8 B.W. 17999 2.86 Zyloprim 3944 21,9 +23.3

B.W.
Calmic

9 Schcring 16926 2.69 Garamycin 2929 17.3 +52.4
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Quatre premiers produits pour les ventes

Part
veetes des nntes Variation

(milliers de de la societe
Nom $) (%) (%)

Indcral 10777 18,7 +34,1
Amox.il 5681 9.9 -2,2
Ovral 0.25 mg 4869 8,4 -8,2
Min-Ovrut 4 127 7,2 +14,2

Total 25454 44,1

Acctophcn a. Cod.. Non present 5881 14,6 +3,4
Aldomct 5247 13,0 -6,4
Indocid 4135 10,3 +0,4
Acetophcn a. Cod.. present 3430 8,5 -3,0

Total 18693 46,4

Anturan 5097 18.9 +48,8
5low-K 3310 12.3 +28,2
Hygroton I 317 4,9 -13,1
Otrivin 1 249 4,6 +14,9

Total 10973 40,6

Dextrose dans l'cau 1 856 7,7 +4,2
Trnnxcnc 1600 6,6 +23,6
Erythrocin I 551 6,4 -5,7
Selsun 1 074 4,4 -7,1

TOlal 6081 25.1

Ortho Novum 9 157 37,9 +2,0
Haldo1 2 138 8.8 +0,6
Tylenol a. Cod. 1 737 7,2 +46,3
Tylenol 1 619 6,7 +10,1

Total 14651 60,6

Valium 5539 25.8 -15,2
Dalmanc 3612 16,8 +11,6
Bactrim I 902 8.9 -11,7
Librium 1 635 7,6 -7.2

Total 12688 59,1

Ampicin 1200 6.0 +46,8
Alpha Kcri 1004 5,1 +18,1
Keri 866 4,4 +67,5
Tri-Vi·Flor 851 4,3 +0,0

Total 3921 19,7

Zyloprim 3944 21,9 +23,3
Septra 1616 9,0 -5,8
Lanoxin 1 497 8,3 +16,1
Polysporin 954 5,3 +15,8

Total 8011 44,5

Garumycin 2929 17,3 +52,4
Chlor-Tripolon I 797 10,6 + 11,4
Coricidin 1 134 6.7 +27,8
Etrafon D 1 002 5.9 -2,2

Total 6862 40.5
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Tableau A4.2 (suite)

Partie I : ventes du marche des medicaments d'ordonllance au Canada en 1977,
pour Ie premier produit et pour les quatre premiers produits, enumeres selon
I'importance des secletes (valeur des ventes de medicaments d'ordonnance)

Me-d. d'ordonnance Premier produit pour les ventes

Part
Ventes Ventes des notes Variation

(milliers % du (milliers del. des
Nomde I_societe de $) '0'.1 Nom de $) •.,.,1.,.(%) ventes %

10 Baxter Labs 167M6 2.67 Dextrose 506M 30.2 +67.6

II Glaxc Canada 16339 2.60 Vcntolin 5254 32.2 +36.7

Allen & Hanburys
Glaxolabs

12 Upjohn 1525M 2.43 Morrin 4901 32.1 +23.9

13 P.D. 14 M09 2.36 Bcnylin Exp. <.I\lCC Cod. I 592 10.M -16.9

14 Lilly 144M7 2.31 Kcffin Neutral 2349 16.2 +34.7

15 Syntex 13564 2.16 Naprosyn 6956 51.3 +60.2

16 Squibb 127M5 2.03 Kcnacomb 2 171 17.0 +O.M

17 warner-Lambert 12576 2.00 Cholcdyl 2 104 16.7 +32.4

W.e.
Warner-Lambert

1M SKF 12303 1.96 Dynzidc 3200 2.60 +45.4

SKF
Mcnlcy & James
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Quatre premiers produits pour les ventes

Part
venres des ventes Variation

(milliers de des ventes des notes
Nom $) ('!'o) ('!'o)

Dextrose 5 06~ 30.2 +67.6
Travasol 2429 14.5 +163.9
Diuncul a. Dext. 2362 14.1 +31.7
Normal Saline viarlcx I 0~2 6,4 +111.9

TOlal 10941 65.2

Ventolin 5254 32.2 +36.7
Bcclovcnt 2272 13.9 -1.6
Betnovu tc 1 5~ I 9.7 +5.9
Derrnova tc 676 4.1 +999.9

Total 9 7~3 59.9

Motrin 4901 32.1 +23.9
Dalucin C 1731 11.3 +44.2
Solu-Medrol 750 4.9 +9.3
Solu Corter 740 4.~ -~.3

Total 8 122 53.2

Bcnylin Exp. a. Cod. I 592 10.~ -16.9
Dilantin Sodium I 197 8.1 -12.~

Benylin DM I 025 6.9 +1~.6

Norlestrin 923 62 -2,5

Total 4737 32.0

Keflin Neutral 2349 16.2 +34.7
Keflex 2241 15.5 +5,4
Nalfon I 553 10.7 +76.1
Ilosone I 247 8.6 -6.5

Total 7390 51,0

Naprosyn 6956 51.3 +60.2
Norinyl 2366 17,4 - 5.3
Lidex I 095 8.1 -7.0
Synalar 743 5.5 -0.7

Total II 160 82,3

Kcnacomb 2 171 17.0 +O.~

Moditen I 003 7.~ -6.2
Proncstyl 8~~ 6.9 -~.3

Vitamine E 79~ 6.2 -2.6

Total 4 ~60 3~.0

Choledyl 2 104 16.7 +32,4
Gelusil I 006 8.0 -3.9
Sinutab 1004 8.0 +9.2
Agarol 966 7.7 + 15.5

Total 5 O~O 40,4

Dyazidc 3200 26.0 +45,4
Tagumct 3 146 25.6 -

Stclabid 1 451 II.~ +2.6
Stela-inc 96~ 7.9 +I.~

Total 8765 71.2
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Tableau A4.2 (suite)

Partie I : ventes du marc he des medicaments d'ordonnance au Canada en 1977,
pour Ie premier produit et pour les quatre premiers produits, enumeres selon
I'importance des societes (valeur des ventes de medicaments d'ordonnance)

Meet.d'ordonnance Premier produit pour les ventes

Part
Ventes Ventes des notes Variation

(milliers % du (milliers de Is des
Nom de I• ....1.'. de $) total Nom de $) societe (%) ventes %

19 Sea ric 12 117 1.93 Mctamucil 3685 30,4 +33.0

20 Caner-Wallace 12000 1.91 Gravel 2M85 24.0 + 7.6

Horner

21 Sandoz II 947 1.90 Fiorinal-C 2286 19.1 + 10.6

22 Sterling 10465 1.67 Bayer Aspirin 2 166 20.7 -4.1

Winthrop
Sterling

23 A.H. Robins 9464 1.51 Dimctupp. Capsules I 836 19,4 +2,4

24 Rhonc-Poujenc 8700 1.38 Surmontil I 684 19,4 +1.3

25 Hoechst 8511 1.35 Lasix. Non-inject. 2376 27.9 -20.1

Hocchst
Albert Pharm.

26 Novopharm 7760 1.23 Novo-Ampicillin 1460 18.8 +10.9

27 Lcdcrlc 7 138 1.14 Methotrexate 778 10.9 +42.0

Cyanamid Canada
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Quatre premiers produits pour les ventes

Part
Ventes des veates Variation

(milliers de de la societe des nntes
Nom $) (%) (%)

Metamucil 3685 30,4 +33.0
Aldactazide 2499 20.6 +13.2
Aldactone 1977 16.3 +15.1
Demulen 678 5.6 +24.7

Total 8839 72.9

Gravel 2885 24.0 +7.6
Diovol 2755 23.0 +14.3
Vivol I 292 10.8 - 33,4
Maltlevol 12 490 4,1 -37.0

TOlal 7422 61,9

Fiorinal-C 2286 19,1 +10.6
Hyderginc I 881 15.7 +6.6
Calcium-Sandoz I 509 12.6 +19,3
Mellaril I 274 10.7 +1,0

Total 6950 58.2

Bayer Aspirin 2 166 20.7 -4.1
Demerol 1 469 14.0 + 76.3
Hypaque-M 836 8,0 +16.2
Phisodcrm 802 7,7 +37.8

Total 5273 50,4

Dimetupp. Capsules I 836 19,4 +2,4
Dimetapp, Liquide 820 8.7 +8.0
Robitussin 729 7.7 -13.8
Dimetanc 677 7.2 +20.4

Total 4062 42.9

Surmontil I 684 19.4 +1,3
Nozanin I 265 14.5 -6.8
Larguctil 860 9,9 +8.1
Flagystu rin 652 7,5 +37,5

Total 4461 51,3

Lasix. Non-inject. 2376 27,9 -20.1
Lasix. Injectable 2031 23,9 +28,4
Pressimmune 946 11,1 + 196,4
Diabeta 865 10.2 +26.0

Total 6218 73.\

Novo-Ampicillin 1460 18.8 +10.9
Novotetra 684 8.8 +33.3
Novcmedopa 622 8.0 +999.9
Novopen V 374 4.8 +36.9

Total 3 140 40.5

Methotrexate 778 10.9 +42.0
Minocin 764 10,7 +17.2
Nilstat 497 7.0 +1,1
Diamox 480 6.7 +19.9

Total 2519 35.3
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Tableau A4.2 (suite)

Partie I : ventes du marche des medicaments d'ordonnance au Canada en 1977,
pour Ie premier produit et pour les quatre premiers produits, enumeres selon
I'importance des socletes (valeur des ventes de medicaments d'ordonnance)

Med. d'ordonnance Premier produit pour les notes

Part
Ventes Ventes des veetes Variation

(milliers % du (milliers de 10 de.
Nom de la societe de $) total Nom de $) societe (%) ventes %

28 Pfizer 6840 1,09 Sinequan 1 418 20,7 +22,9

29 Roussel 6830 1,09 Cidomycin 1 927 28,2 +4,4

30 Boehringer 6474 1,03 Cataprcs 1 180 18,2 +20,5

31 Dow Pharmaceutical 5727 0,91 Novahislcx-DH 1 482 25,9 -6,1

32 Richardson- Merrell 5594 0,89 Tcnuutc Dospan 1 460 26,1 +2,0

Merrell
Vick

33 Connuught 5210 0,83 Insufinc NPH 2028 38,9 +34,5

34 Wampole 5087 0,81 Vitaminc E 947 18,6 - 16,5

35 Wander 4842 0,77 Triaminic. Liquidc 810 16,7 -16,3

Anca
Wander

36 International Chern. 4381 0,70 Furosidc 509 11,6 - 52,2
& Nuclear

leN
Empire
Sabra
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Quatre premiers produits pour les veetes

Part
Ventes des ventes Variation

(milliers de de la societe des ventes
Nom $) (%) (%)

Sincquan I 41 g 20.7 +22.9
Atarux I 070 15.6 +6.9
Diubincsc g74 12.g -4,4
Vibramycin g20 12.0 -2.6

Total 4 Ig2 61.1

Cidomycin I 927 2g.2 +4,4
Proctoscdyl I 505 22,0 + 15.9
Mandrux 1050 15,4 -7.6
Sofra·Tul1c 953 14.0 +65.2

Total 5435 79.6

Cutaprcs I 180 18.2 +20.5
Alupcnl I 085 16.g +3.g
Cuncsrcn 967 14.9 + Ilg,?
Dulcolux 945 14.6 -0.3

Total 4 177 64.7

Novahistcx-Dll I 4g2 25.9 -6.1
Novahistinc DH 652 11.4 +23.5
Orifcr F 552 9.6 +17.5
Rifudin 465 s.: +42.6

TOl;'11 3 151 55.0

Tenuatc Dospu n 1460 26.1 +2.0
Vicks Formula 44 I 104 19.7 +lg.2
Vicks Vuporub 651 11.6 +9.6
Bcndccun 649 11.6 -3.g

Total H64 69.1

Insulinc NPH 202g 3g.9 +34.5
Insuline Icnte I 957 37.6 +36.0
lnsuline-Toronto 562 10.g +4g,4
Insulinc 330 6.3 +20.0

TOlal 4 g77 93.6

vitaminc E 947 Is.e -16.5
Vitaminc C 942 18.5 -14,4
C-2 a. Codeine 720 14.2 +14.1
Magnolax. 602 11.8 -8.5

Total 3211 63.1

Triaminic liquidc 810 16.7 -16.3
Triaminic capsules 579 12.0 -10.0
Tavisl 542 11.2 +7.1
Trisulfaminic 463 9.6 -4.5

Total 2394 49,4

Furosidc 509 11.6 -52.2
Dopamct 365 8.3 -44.1
E-Pam 293 6.7 - 20,4
Uridon 274 6.3 - 31.5

TOlal I 441 32.9
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Tableau A4.2 (suite)

Partie I : ventes du marche des medicaments d'ordonnance au Canada en 1977,
pour Ie premier produit et pour les quatre premiers produits, enumeres selon
I'importance des societes (valeur des ventes de medicaments d'ordonnance)

Me-d. d'ordonnance Premier prociuitpour les ventes

Part
Ventes Ventes des ventes Variation

(milliers % du (milliers de I. de.
NOIII de I. societe de $) total Nom de $) societe (%) ventes %

37 Phnrrnacla 4374 0.70 lmralipid 2635 60.2 +41.3

38 Rorer 4 123 0.66 Mauiox 2 116 51.3 +6.1

39 Astnl 3965 0.63 Xylocainc. Inject. I 124 28.3 +13.8

40 Nordic 3343 0.53 Maxcran I 672 50.0 +45,3

41 Fisons 3 117 0.50 lntul I 954 62.7 -9.2

42 Organon 3074 0,49 Cotazym 685 22,3 +15,4

43 Pcnnwalt 2981 0,47 lonamin I 479 49.6 -0.1

44 Cooper Labs 2902 0.46 Avccno 619 21.3 +34.7

45 Alle-gan 2695 0.43 Hydrocarc 607 22.5 + 78.9

Source: IMS Canada
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Quatre premiers produits pour les nntes

Part
Ventes des ventes Variation

(milliers de de la societe des ventes
Nom $) (%) (%)

Intra lipid 2635 60.2 +41.3
Salazopyrin I 105 25.3 +26.5
Vumin 357 8.2 +26.2
Rhcomacrodex 145 3.3 +63.0

Total 4242 97,0

Mualox 2 116 51.3 +6.1
Mualox Plus I 810 43.9 +36.7
Camalox 110 2.7 -21.2
G.B.H. 30 0.7 -

Total 4066 98.6

Xylocarnc. Inject. I 124 28.3 +13.8
Xylccarnc. aut res 702 17.7 +15.1
XylocameCardiac 617 15.6 +62.1
Biquin Durulcs 494 12.5 +59.8

To!al 2937 74.1

Maxcran I 672 50.0 +45.3
Rcvitalosc C·IOOO 510 15.3 - 23.8
Gluccphagc 254 7.6 +108.7
Vitathion 180 5.4 + I3.7

Total 2616 78.3

Intal I 954 62.7 -9.2
Rynacrom 552 17.7 +34.5
Kondremul 163 5.2 +27.1
Imferon 161 5.2 + 16.0

To!al 2830 90.8

Cotazym 685 22.3 + 15.4
Heparin 492 16.0 +9.7
Pavulon 446 14.5 -6.5
Deca -Durahoiin 265 8.6 +34.5

Total I 888 61.4

lonamin I 479 49.6 -0.1
Tussioncx 609 20.4 -5.1
Dcscncx 426 14.3 +25.9
Zaroxolyn 218 7.3 +29.2

Total 2732 91.6

Aveeno 619 21.3 +34.7
Elixophyllin 396 13.6 +23.2
Miocarpinc 227 7.8 +4.9
Vasocidin 162 5.6 -0.5

Total 1404 48.4

Hydrocare 607 22.5 + 78.9
Blephamidc 256 9.5 + 1.8
Herplex D 202 7.5 +30.1
Liquifilm Tears 146 5.4 +5.2

To!al 1211 44.9
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Tableau A4.2

Partie II : ventes du marche des medicaments d'ordonnance et du marc he des prescription!
au Canada en 1982, pour Ie premier produit et pour les quatre premiers produits, cnumcrc!

selon I'importance des societes (valeur des ventes de medicaments d'ordonnance)

MH. Premier produit Quatre premiers produits
"'ord08u.ce pour In ventes pour Ies notes

% des

Ve.'.. VeRtes % des % des Ventes ventes Vari.til
Nom de (_lIIlen; % du (millien; wentes de 'entes (milliers dela des vent

la StKiete de $) To'.1 Nom de $) I. societe 81/81 Nom de $) societe (%)

I American 94704 7.07 Min-Ovral 16445 17,4 +16.1 Min-Ovrul 16445 17,4 +16.
Home Inderal 9/6~ 12 4~~ 13.2 -1M.

Products Isordil II 259 11.9 +23.
Ovrul .25 mg I0/6~ 7 133 7.5 ~ I.

Total 47325 50.0

2 Merck. 92172 6.HM Mefoxin ~f79 8045 H.7 +45.3 Mefoxin ~/79 ~ 045 8.7 +45.
Sharp & Clinori! 4/79 7719 8,4 -6.
Dohmc Indocid 10/65 7504 8.1 -16.

Timoptic 10/7~ 6963 7.6 +44.

Total 30231 3U

3 SmilhKline 63766 4.76 Tugamet 6/77 3~ 205 59.9 -3.1 6/77 3M 205 59.9 -3.
Dyazidc 4/66 8633 13,5 -17.'
Anccf 2/74 2110 3.3 +58.
Stelabid 9/60 I 270 2.0 +0.

Total 50218 78.7

4 Ciba-Geigy 62 12\ 4.64 Loprcsor 6/77 II 251 IH.\ +61.2 Loprcsor 6/77 11 251 18.1 +61.
Voltaren 9/80 7164 11,5 + 107.
Slow K 6/70 6981 11.2 -12.
Aprcsolinc 5212 8.4 +32.

Total 30 60~ 49.2

5 Abbou 557HI 4.17 Trunxcnc 4309 7.7 +12.M Tranxcnc 4309 7.7 + 12.
Erythrocin 3745 6,7 + 16.
Dcpakcnc 2012 3.6 +27.
Pentotbul. Sod. I 631 2.9 + 12.

Total II 697 20.9

6 J. & J. 55514 4.15 Onho Novum 50 meg 8653 15.6 +7.5 Ortho Novum 50 meg M653 15.6 + 7.
Haldol 4445 8.0 +16.
Onho 1/35 6/MO 4340 7.~ +51.
Zomax 12/~0 H52 6.9 +61,

TOlal 21 290 38.3

7 Pliler 44304 3.31 Feldene 4/HI 24643 55.6 +230.0 Feldene 4/~ I 24643 55.6 +230..
Sincquan 5052 11,4 +40.
Miniprcss 3437 7.M +39.
Yibrumycin 2910 6.6 +45.

Total 36042 ~ 1,4

~ Syntex 43767 3.27 Naprosyn 7/74 2907~ 66,4 +31,7 Naprosyn 7/74 29 07~ 66,4 +31.
Norinyl7/64 329K 7.5 +M.
Anaprox 9/80 I 785 4.1 + 150.
Brcvicon 9/76 I 679 3.H -M.

Total 35 M40 81.8

9 Warner- 40717 3.05 Chlliedyl 3 131 7.7 -7.3 Choledyl 3 131 7.7 -7.
Lambert Diluntin Sodium 2 2~ I 5.6 +24.

Benylin DM 1644 4.0 -2.
Locstrin I 451 3.6 +5.

Total M507 20.9
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Total des Premier produit selon Quatre premierss produits
ordonnances Ie nombre d'ordonnances selon Ie nombre d'ordonnances

Nombres % des Variation Nombre % des Variation
d·ordon- ordon- des ordon- d'ordon- ordon- des ordon-

No.hres % du nances nances nances (%) nances nances nances (%)

1.1111ees) Total Nom (milliers) de I. soc. 198Z11981 Nom (milliers) de la soc. 1982/1981

1011944 10.9 Min-Ovral 3 1873 16.7 +7.1 Min-Ovral 3 1873 16.7 +7.1
Amoxil 25309 13.3 +15.3
lnderal 22007 11.5 -7.1
Ativan 2164 1 11.3 +25.5

TOlal 100830 52.8

11464 8 6.5 Entrophcn I 5850 13.8 -12.9 Entrcphcn 1 5850 13.8 -12.9
Hydrodiuril 8887 7.8 -38.8
Acctophcn Compounds 8309 7.2 -4.2
Aldomcl 8299 7.2 -33.1

Total 4 1345 36.1

" 1785 3.5 Dyazide 25637 41.5 -8.9 Dyuzidc 25637 41.5 -8.9
Tagamel 6/77 2 1502 34.8 +3,4
5telabid 1575 2.5 -9.9
Hcrplcx D 141 3 2.3 +7,4

TOlal 50127 81.1

72794 4.1 Slow K 20659 28,4 -6.9 Slow K 20659 28,4 -6.9
Loprcsor 7/77 1 0278 14.1 +21.0
Apresolinc 6076 8,3 +2.9
Volta ren 9/80 5197 7.1 +86.7

Total 4221 0 58.0

] 1lI(2 2 1.5 Erythromid 7153 26.7 -4.5 Erythrcrnid 7153 26.7 -4.5
Erythrocin 6443 24.0 -13.7
Tranxenc 5582 20.8 -14.2
EE5 2083 7.8 +17.0

Total 2 126 1 79.3

) <70 I 4.3 Ort ho N ovu m 50 meg I 548 I 20.5 -10.3 Ortho Novum 50 meg 1 548 1 20.5 -10.3
Tylenol a. Cod .. Non P. I 191 8 15.7 + 12.0
Tylenol a. Cod .. P. 5785 7.6 -3.3
Zomax 5595 7.4 +66.8

Total 3877 9 51.2

'11923 2.9 Fcldenc I 536 1 30.2 + 195.8 Fcldcnc I 536 1 30.2 + 195.8
Tctraeyn 882 I 17,3 -27.5
Atarax 6535 12.8 +0.2
Sincquan 521 7 10.2 + 13.8

TOlal 35934 70.6

17263 2.1 Naprosyn 7/74 1720 I 46.2 -5.0 Naprosyn 7/74 1 720 I 46.2 -5.0
Norinyl 6322 17.0 -11.0
Brevieon 3257 8.7 +2.3
Anaprox 1925 5.2 +132.9

Total 28705 77.0

, M99 2 3.3 Dilantin Sodium 8824 15.0 +2,4 Dilunun Sodium 8824 15.0 +2,4
Choledyl 7539 12.8 -17.3
Benadryl 311 2 5,3 -7.9
Locstrin 2680 4.5 -12.3

TOlal 22158 37.6

185



Tableau A4.2 (suite)

Partie II : ventes du marche des medicaments d'ordonnance et du marche des prescription
au Canada en 1982, pour Ie premier produit et pour les quatre premiers produits, enumere

selon I'importance des societes (valeur des ventes de medicaments d'ordonnance)

Med. Premier produit Quatre premiers produits
d'ordonnance pour les nntes pour les nRtes

% des
Ventes Ventes % des % de. Ventes \'eotes V.rilti

Nom de (milliers % du (millie.. 'entes de wentes (milliers del. ~es 'en
I. societe de S) Tolil Nom deS) I. societe SUSI Nom de S) societe (%)

10 Bristol- 40512 3.03 Plalinol 1/79 3807 9,4 +47.0 Plutinol 1/79 3807 9,4 +47
Myers Keri 10/65 I 808 4.5 +26

Blenoxane 4/73 I 650 4.1 +33
Tcmpra I 562 3.9 +40

Total 8728 21,5

II Gluxo 38773 2.90 Vcntolin 18706 4M,2 +26.2 Vcntolin 18706 48.2 +26
Canada Beclovcnt 3 100 8.0 +7

Dcrmovatc 2038 5.3 +14
Bcconasc 2036 5.3 +14

Total 25880 66.7

12 Upjohn 37949 2.83 Mot-in 13 133 34.6 +14.3 Matrin 13 133 34.6 +14
Halcian 6896 18.2 +82
Dalacin C 4372 11,5 -0
Solu-Mcdrcl I 731 4.6 +5

Total 26132 68.9

13 Sandoz 35 150 2.63 viskcn 8/78 4671 13.3 +64.1 visken 8/78 4671 13.3 +64
Fiorinal C 4336 12.3 +9
Calcium-Sandoz 3453 9.8 +29
Parlodc1 I 873 5.3 +31

Total 7427 21.1

14 Baxter 34924 2.61 Dextrose 12 121 34.7 -3.9 Dextrose 12 121 34.7 -3
Labs Diancal a. Dext. 5255 15.0 -2

Normal Saline Viufle» 4491 12.9 -3
Normal Saline 3208 9.2 +61

Total 16093 46.1

15 Lilly 30512 2.28 Nebcin 6/75 5303 17,4 +45.8 Nebcin 6/75 5303 17,4 +45
Kcflcx 3/71 4428 14,5 +25
Nalfon 7/75 2253 7,4 -5
Ccclor 1/80 1872 6.1 +47

Total 13856 45.4

16 Searle 28 129 2.10 Mctumucil 7833 27.8 +32.9 Mctamucil 7833 278 +32
Aldactazidc 6916 24.6 +15
Aldactonc 4735 16.8 +8
Isoptin 2266 8.1 -

Total 21 750 77.3

17 Squibb 27769 2.07 Corgard 7/79 5411 19.5 +90,3 Corgard 7/79 5411 19,5 +90
Kcnacomb 2792 10.1 +0
Capoten 2079 7.5 -
Modecatc 2012 7.2 +57

Total 12294 44.3

18 B.W. 25768 1.92 Lanoxin 3997 15,5 +35.0 Lanoxin 3997 15,5 +35.
Zyloprim 2490 9.7 -8
Scptra I 389 5,4 -10.
Imuran I 295 5.0 +72.

Total 9 171 35.6
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Total des Premier produit selon Quatre premiers! produits
ordonnances Ie ncmbre d'ordonnances seton Ie acmbre d'ordonnances

Nombres % des Variation Nombre % des Variation
d'ordon- ordon- des ordon- d'ordon- ardon- desordon~

N..bres % du nances nances nances (%) nances nances nances(%)
1_lIl1ers) Total Nom (milliers) de Is soc. 1981/1981 Nom (milliers) de la soc. 1981/1981

16328 0.9 Polymox 221 2 1l.5 -36.9 Polymox 221 2 1l.5 -36.9
Colace 1083 6.6 -9.3
Tetrex 1010 6.2 -36.3
Slatkin 927 5.7 +28.0

Total 5232 32,0

~ 652 6 3.2 Ventolin 22595 40.0 +6,5 Ventolin 22595 40.0 +6.5
Eltroxin 9383 16.6 +1,2
Betnovate 7109 12.6 -10.1
Bcclovent 4238 7.5 +4.1

Total 43325 76.6

58120 3.3 Halcion 2 1760 37,4 +32.8 Halcian 2 1760 37,4 +32.8
Morrin 1 5959 27.5 -6,4
Deltasonc 661 7 11.4 +1,7
E-Mycin 2639 4.5 -3,4

Total 46975 80.8

42784 2,4 Fiorinal C 8166 19.1 -2.9 Fiorinal C 8166 19.1 -2.9
Fiorinal 3894 9.1 +5,4
Viskcn 3263 7.6 +37,5
Calcium-Sandoz forte 2799 6.5 +4.9

,
,
, Total I 8122 42,4

877 5 0.5 Syntbrcid 861 2 98.1 +4.0 Synthroid 861 2 98.1 +4.0
I Choloxin 154 1,8 -27.8
I

!

Total 8766 99.9

3 1883 1.8 Nitroglycerin 661 7 20.8 -7.2 Nitroglycerin 661 7 20.8 -7.0
Keflex 3/71 517 0 16.2 +39.7
Ilosone 4378 13.7 +45.2
SeconalSodium 1930 6.1 -20.7

Total I 8095 56.8

3284 I 1,8 Aldactazidc 10149 30.9 -8.9 Aldactuzidc 10149 30.9 -8.9
Metamucil 9022 27.5 -30.3
Aldactonc 4429 13,5 -10.8
Lomotil 2338 7.1 -6.5

Total 25938 79.0

21230 1.2 Mycostatin 4374 20.6 -6.6 Mycoslatin 4374 20.6 -6.6
Kenacomb 401 2 18.9 -6.8
Corgard 3805 17.9 +36.9
Pronestyl 876 4.1 -3.1

Total I 3067 61.5

69940 3.9 Lanoxin 3730 1 53.3 -4.6 Lanoxin 3730 I 53.3 -4.6
Zyloprim 4300 6.1 -17.3
Septra 3982 5.7 +9.6
Sudafcd 3287 4.7 -38.3

Total 48869 69.9
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Tableau A4.2 (suite)

Partie II : ventes du marche des medicaments d'ordonnance et du marche des prescription!
au Canada en 1982, pour Ie premier produit et pour les quatre premiers produits, enumere!

selon I'importance des socletes (valeur des ventes de medicaments d'ordonnance)

Med. Premier produit Quatre premiers produits
d'ordonnance pour les ventes pour les veetes

% des
Ventes Ventes % des % des Ventes ventes Verletlc

Nom de (milliers % du (mUliers ventes de ventes (milllers de 18 des venf
18 societe de $) Total Nom de $) I. societe 82/81 Nom de $) societe (%)

19 Schcring 25579 1.91 Chlor-Tripolon 2975 +36.8 Chlor-Tripolon 2975 11,6 +36,8
Garumycin 1 861 7,3 -12,8
Valisonc 1 593 6,2 +21,7
Drixoral S.I\. 1 382 5,4 +57,4

Total 7811 30.5

20 Rhcnc-Poulcnc 23716 1.77 Surmcntil 4598 +32.1 Surmontil 4598 19,4 +32.1
Orudis 4100 17.3 +14,1
Nozinun 2628 11,1 +39,2
Flugyl 2281 9,6 +999,9

Total 13 607 57,4

21 Carter- 22 725 1.70 Pcptol 6045 +999.9 Pcplol 6045 26,6 +999.9
Wallace Gravol 3381 14,9 ~4.1

Diovol 2861 12.6 -0.1
Purinol 947 4,2 -9,4

Total 13234 58,2

22 Novopharm 22296 1.67 Nova moxin 3083 +47.5 Novamoxin 3083 13,8 +47,5
Novo-Ampicillin 1 814 8,1 -10,0
Novemedopa 1 681 7,5 +55,9
Novorncthucin 1 551 7.0 + 79.8

Total 8 129 36,5

23 Roche 21 507 1.61 Valium 3.034 -21.9 Valium 3034 14,1 -21,9
Dalmanc 3000 13.9 -26,3
Bactrim 2400 11.2 -5.6
Librux 1477 6.9 +4,1

Total 9911 46,1

24 A.stra 17513 1.31 Thea-Dur 5798 +95,3 Thea-Our 5798 33,1 +95,3
Betalee 4404 25,1 +42,2
Biquin Durulcs 1 629 9,3 +21,8
Xylocainc 1 581 9.0 +20.0

Total 13 412 76,6

25 Sterling 16 125 1.20 Cyclamen 2064 +62.1 Cyclamen 2064 12,8 +62,1
Talmin 1 513 9,4 +37,6
Guviscon Foam Tab 1 253 7,8 +29,7
Phisohcx 1 048 6,5 +3,2

Total 5878 36,5

26 Ames 15972 1.19 Adalat 7636 - Adalut 7636 47.8 -
Cuncstcn: Topical I 592 10.0 + 17,6
Cancstcn: Vag. I 536 9.6 - 28.8
Tridcsilon 708 4,4 +53,4

Tolal 11472 71,8

27 Robins 15365 1,15 Dimctupp. Capsules 2852 Dimetupp. Capsules 2852 18.6 -11.9
Robaxisu! I 234 8.0 + 31.8
Dimetapp, Liquid I 184 7.7 +2,4
Robitussin 971 6,3 + 12.9

Total 6241 40.6
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Total des Premier produit selon Quatre premierss produits
ordonnances Ie nombre d'ordonnances selon Ie Hombred'ordonnances

Nombres % des Variation Nombre % des Variation
d'ordon- ordon- des ordon- d'ordon- ordon- des ordon-

'-'o..bees % du nances Dances nanees (%) nanees nances nances (%)

,.1II10rs) Total Nom (milliors) de la soc. 1982/1981 Nom (milliers) de la soc. 1982/1981

, IK65 I.K Sulamyd 4270 -5.6 Sulamid 4270 13.4 -5.6
Garamycin 421 8 13.2 +10.3
Celcstodcrm-V 396 3 12A -4.5
Drixoral 2214 6.9 +4.7

Total I 4665 46.0

24045 1.3 Surmontil 4924 +0.1 Surmontil 4924 20.5 +0.1
Orudis 3802 15.8 -11.1
Noxinan 2887 12.0 -8.6
Flagystatin 1859 7.7 +0.7

Total I 3472 56.0

24753 IA vlvol 3959 - 32.3 Vivol 3959 16.0 -32.3
Peptol 2756 11,1 -

Atasol-30 2359 9.5 +45.6
Purinol 231 5 9A +22.7

Total I 1389 46.0

12.\540 7.0 Novamoxin 1 2092 +44.5 Novamoxin I 2092 9.8 +44.5
Novctetru I 0357 8A +35.2
Novofluparn 744 I 6.0 + 79.1
Novo-Ampicillin 7377 6.0 +1.2

Total 37267 30.2

4721 6 2.6 Dalmanc 1 1285 -46.3 Dalmanc I 1285 23.9 -46.3
Valium I 0293 21,8 - 37.8
Bactrim 5956 12.6 -3.6
Noludar 3790 8.0 -18.2

TOlal 3 1324 66.3

I J.l7 I 0.7 Thea-Dur 6538 +72.5 Theo-Dur 6538 48.9 + 72.5
Bctaloc 4056 30,3 +9A
Biquin Durulcs 98 I 7.3 + 18.9
Kalium 82 1 6.1 +5.2

TOlal I 2396 92,7

I 1.\7 I 0.6 Talmin 2536 -3.0 Talmin 2536 22.3 -3.0
Phisohcx 1387 12.2 -9.6
Dcmcrol 1269 11.2 +2.3
Gaviscon 1093 9.6 +9.8

Total 6285 55.3

I 14K 3 0.6 Cancstcn. Top. & Vag. 4663 -17.0 Cancstcn. T& V 4663 40.6 -17.0
Adalat 2533 22.1 -

Tridcsilon 132 1 11.5 +32.9
Domcboro 403 3.5 -11.8

Total 8920 77,7

24107 1.3 Dimctupp. Caps & Liq. 3509 -7.2 Dirnetupp. Caps & Liq. 3509 14.6 -7.2
Dimetanc 2962 12.3 -14.7
Robitussin 2956 12.3 -16.5
Robaxisal 1846 7,7 + 7.9

Total I 1273 46.8
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Tableau A4.2 (suite)

Partie II : ventes du marche des medicaments d'ordonnance et du marche des prescriptions
au Canada en 1982, pour Ie premier produit et pour les quatre premiers produits, enumeres

selon I'importance des societes (valeur des ventes de medicaments d'ordonnance)

Mod. Premier produit Quatre premiers produits
d"ordonnance pour les veotes pour les notes

% des
Ventes Ventes % des % des Ventes yentes V.ri.tiol

Nom de (milliers % du (milliers "entes de ventes (mUliers dol. des vente
I. societe do $) Tota. Nom do $) I. societe 82/81 Nom do $) societe ('!o)

28 Lcderlc 15 122 1,13 Minocin 3593 23,8 +48,2 Minocin 3593 23,8 +48,2
Asendin 1077 7,i + 103,9
Methotrexate 757 5.0 -48,8
Leucovorin 738 4,9 + 17,5

Total 6 165 40,8

29 Boehringer 14999 1,12 Persantine 5975 39,8 +55,0 Persantinc 5975 39,8 +55.0
Catapres 2044 13,6 +29,4
Dulcolax I 520 10,1 + 16.5
Berotec I 496 10,0 +35,1

Total 11035 73.6

30 Roussel II 638 0,87 Rythmodan 2566 22,0 +30,4 Rythmodan 2566 22,0 +30,4
Proctosedyl 2274 19,5 -1,1
Claforan 1409 12,1 -
Cidcmycin I 166 10,0 -40,0

TOlal 7415 63,7

31 Connaught 10746 0.80 InsuJinc Lentc 4256 39.6 +20,9 Insuline Lentc 4256 39,6 +20,9
Insulinc NPH 4047 37.7 +13,8
Insuline -Tcronto I 737 16,2 +34.8
Insuline Zinc Prot. 258 2,4 -2,4

ToLal 10298 95,8

32 Hocchst 9617 0,72 Diabcta 2492 25.9 +32,7 Diabcta 2492 25.9 +32,7
Lasix. non-inject 2010 20,9 -9,0
Surfak I 397 14,5 +25,1
Lasix. injectable 909 9,5 -42,4

TOlal 6808 70,8

33 Dow Phar- 9565 0,71 Orifer-F 964 -10.0 Onfcr-F 964 10.1 -10,0
muccutical Novahistex-D}l 778 8,1 -21.3

Novahistcx-DM 654 6,8 +6.6
Novabisrcx 650 6,8 +62,6

Total 3046 31,8

34 Apotcx Inc. 9498 0,71 Apo-Proprunclol 3217 33.9 +4.3 Apo-Proprunolol 3217 33,9 +4,3
Apo-ISDN 788 8,3 -
Apo-Sullatrim 707 7,4 +8,8
Apo-Methyldopa 562 5,9 +90,7

Total 5274 55,5

35 Richardson- 8980 0,67 Tcnuutc Dospan I 653 18,4 -0,4 Tcnuure Dospan I 653 18,4 -0,4
Merrcll Clomid I 110 12,4 +31.8

Bendectin 841 9,4 +72,4
AVC 814 9,1 +16.1

TOlal 4418 49,2

36 Rorer 8 179 0.61 Mualox 3439 37.1 + 18,4 Maalox 3439 42,0 +18,4
Canada Inc. Maulox Plus 2340 28.6 +21.0

Vic A Acid 447 5,5 +38,6
Maalox TC 367 4.5 +104.7

Total 6593 80.6
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Total des Premier produitselon Quetre premierssproduits
ordonnances Ie nombred'ordonnances selon Ie nombred'ordonnances

Nombres % des Variation Nombre % des Variation
d'ordon· ordon· des ordon- d'ordon- ordon- des ordon-

Nombres % du nances nances nances (%) nances nances nances (%)

(mUUere ) Total Nom (milliers) de la soc. 1982/1981 Nom (millie rs ) de la soc. 1982/1981

104M0 0.6 Minocin \959 \8.6 +5.2 Minocin \959 \8.6 +5.2
Nilstat 990 9.4 +2.\
Asendin 980 9.3 + \63.\
Aristocort-R 8\ 9 7.8 -\2.6

Total 4748 45.3

1 .lSI M 0.7 Persantine 3022 22.3 +11.9 Persantinc 3022 22.3 +\\.9
Berotec \995 \4.7 +8.\
Alupent \77 7 13.\ -3.6
Cataprcs \77 3 \3.1 +2.\

Total 8567 63.4

Ion 4 0.6 Proctoscdyl 3067 28.4 -9.\ Proctoscdyl 3067 28.4 -9.1
Mandrax \71 6 \5.9 -\9.2
Sofracon \648 \5.2 -0.8
Rythmodan 1300 \2.0 +4.5

Total 773 \ 71.7

I 0290 0.5 Insulinc NPH 4\93 40.6 +13.5 Insulinc NPH 4\93 40.6 + 13.5
Insulinc Lcnte 3759 36.4 +6.7
Ins-Toronto \665 \6.\ +30.\
Ins Zinc Prot \99 1.9 -8.9

TOlal 98\ 6 95.4

I 5860 0.9 Lasixfnj. & Non-inject. 5747 36.2 -32.\ Lasix.Tnj. & Non-inj. 5747 36.2 -32.\
Diabcta 4873 30.7 + \7.3
Surfuk 2468 \5.5 +5.3
Topicort 928 5.8 +12.1

Total \ 40\ 6 88.4

\ 1477 0.6 Novahistinc DH 23\ I 20.1 -7.3 Novahistinc DH 231 \ 20.1 -7.3
Novuhisrex DH 2259 \9.6 -16.8
Mcrcodol-Dccupryn \258 10.9 -29.7
Novu histcx DM 726 6..1 +53.9

Total 6554 57.\

5687 \ 3.2 Apo-Hydrcchoro-Thiaz 9960 \7.6 +8.5 Apo-Hypochlo. 9960 \7.6 +8.5
Apo-Propran. 9297 \6.4 -12.H
Ape-Diazepam 6288 \1.\ + 12.3
Ape-Furosemide 4595 8.1 +21.2

TOlal 30\40 53.0

\ 392 9 0.7 Bcntylol 2595 18.6 - 33.7 Bentylol 2595 18.6 - 33.7
Tcnuatc Dospan 2\26 15.3 -\0.\
AVe \384 9.9 -\2.9
Bcndcctin 12\ 2 8.7 -7.7

Total 73\ 7 52.5

8824 0.5 Maalox 47\ 5 53.4 - 33.8 Maalox 47\ 5 53.4 - 33.8
ViI. A Acid 9.14 \0.5 +5.1
Maalox Plus 7\ 8 8.1 +9.1
Sulracet-R 502 5.6 +5.3

Total 6869 77.8
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Tableau A4.2 (suite)

Partie II : ventes du marc he des medicaments d'ordonnance et du marche des prescriptions
au Canada en 1982, pour Ie premier produit et pour les quatre premiers produits, enumeres

selon I'importance des societes (valeur des ventes de medicaments d'ordonnance)

Med. Premier produit Quatre premiers produits
d'ordonnance pour les ventes pour les veutes

% des
Ventes Ventes % des % des Ventes notes Variatil

Nom de (milliers % du (milliers ventes de notes (milliers dela des venl
la societe de $) Total Nom de $) 18societe 8Z181 Nom de $) societe (%)

37 International 7711 0.58 M.O.S. 839 10.9 +158.1 M.O.S. 839 10.9 +158.
Chern. & Carbolith 504 6.5 +19.
Nuclear Cortencma 371 4.8 +26.'

Dopamct 307 4.0 -0,1

Total 2021 26.2

38 Beecham 7399 0.53 Ticar 3366 45.5 +25.4 Ticar 3366 45.5 +25.'
Palafer caps & tabs 521 7.0 -13.1
Fastin 359 4.9 +12:
Palafer CF 335 4.5 +4.'

Total 4581 61.9

39 Wampole 7 131 0.53 Vitaminc E I 514 21.2 +3.9 Yitaminc E I 514 21.2 +3.~

Acide ascorbiquc I 227 17.2 +1.'
Magnclax 847 11.9 +15.'
Stress Formula Vic 409 5.7 -17.,

Total 3997 56.1

40 Nordic 6975 0.52 Maxcran 2624 37.6 +10.2 Maxcran 2624 37.6 +10.2
Sulcratc I 134 16.3 + I33.8
Gtucophagc 856 12.3 +35.8
Rcvitalosc 587 8.4 -2.0

Total 5201 75.6

41 Adria Labs 6809 0.51 Adriamycin 6067 89.1 +28.2 Adriamycin 6067 89.1 +28.2
Myoflcx 272 4.0 +19.1
Kaochlor-l O 119 1,7 +58.6
Modane 89 1,3 +8.9

TOlal 6547 96.2

42 Revlon 6713 0.50 Sort Lens 2454 +53.9 Soft Lens 2454 36.6 +53.9
Health Arlidin 762 11.4 -8.9
Group Reviminc 514 7.7 +34.8

Euglucon 391 5.8 +60.9

TOlal 4 121 61.4

43 Organon 6447 0.48 Pavulon 972 15.1 +1,3 Puvulon 972 15.1 +1,3
Hcpalean 858 13.3 -12.3
Cotazyrn 783 12.1 -13.3
Ampilcan 441 6.8 -14.5

Total 3054 47,4

44 Fisons 6210 0,46 Intal-P 2 108 33.9 -10,4 Intal-P 2 108 33.9 - 10,4
Rynacrom I 133 18.2 + 10.7
Opticrom 695 11.2 +29.3
Fivent 674 10.9 -

Total 4610 74.2

45 Phurmacia 6065 0,45 Nutrulipid 2744 45.2 -29.2 Nutralipid 2744 45.2 - 29.2
Salazopyrin 2204 36.3 +16.3
Debrisan Beads 418 6.9 -8.8
Vamin 248 4.1 -60,4

Total 5614 92.6

Source: IMS Canada
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Total des Premier produit selon Quatre premierss produits
ordonnances Ie nombre d'ordonnances selon le nombre d'ordonnances

Nombres % des Variation Nombre % des Variation
d'ordon- ordon- des ordon- d'ordon- ordon- des ordon-

Nombres 0/0 du nances nances nances (%) Dances nances naoces (%)
(millie,,) Total Nom (milliers) de la soc. 1981/1981 Nom (milliers) de la soc. 1982/1981

45082 2,5 E-Pam 7797 17,3 +0,5 E-Pam 7797 17,3 +0,5
Furosidc 4463 9,9 +14,9
Urozide 4019 8,9 +5,3
Ox-Pam 2643 5,9 +91,7

Total I 8922 42,0

3949 Palafer. Caps. Compr. ct
0,2 Liq. 734 18,5 +5,2 Palafcr 734 18,5 +5,2

Fastin 596 15,0 +15,6
Complamin 558 14,1 -69,6
Hydro Aquil 32 I 8,1 -54,9

Total 2209 55,9

2328 0,01 Acidc ascorbique 670 28,7 - 22,3 Acide aseorbique 670 28,7 -22.3
Vitamine E 583 25,0 +42,0
Magnolax 159 6,8 + 110,3
Ferrous Sulfate 155 6,6 -34,0

Total 1568 67,4

971 0 0,5 Muxcran 4063 41,8 +2,0 Maxeran 4063 41,8 +2,0
Glueophagc 166 1 17,1 +4,9
Revitalose 637 6,5 -2,1
Sulcrate 609 6,2 + 116,7

TOlal 6970 71,8

1085 0,1 Myoncx 55 I 50,7 - 28,8 Myoflex 55 I 50,7 - 28,8
Kaon 147 13,5 -25,6
Modane 14 I 12,9 -47,0
Kaochlor-IO 130 12,0 -8,9

Total 969 89,3

3433 0,2 Euglucon 1666 48,5 +43,4 Euglueon 1666 48,5 +43,4
Arlidin 558 16,3 +27,6
Chloral Hydrate 376 11,0 -1,7
Aquasol A 200 5,8 -1,1

Total 2800 81,6

5119 0,3 Mcxilcan 1682 32,7 -5,7 Moxilean 1682 32,7 -5,7
Ampilean 626 12,1 -17,2
Tctralcan 447 8,7 +25,3
Cotazyrn 439 8,5 -2,4

Total 3194 62,3

417 I 0,2 Optierom 968 23,2 +20,6 Optierom 968 23,2 +20,6
Inlal-P 888 21,2 -18,9
Rynaerom 800 19,I +8,0
Palaron 403 9,6 - 22,7

Total 3059 73,3

1352 0,1 Salazopyrin 1140 84,3 -4,4 Salazopyrin 1140 84,3 -4,4
Calmurid 55 4,0 -31,4
Microlux 53 3,9 +6,3
Dcbrisan Beads 39 2,9 +22,8

Total 1287 95,2
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Tableau A4.3

Achats de produits pharmaceutiques d'ordonnance par les pharmacies chez les dix premieres compagnies
de produits pharmaceutiques en 1984: Canada, 1979-1984

(milliers de $)

1979 1980 1981 1982 1983 1.984

S Pharm. % SPharm. % S Pharm. % S Pharm. % S Pharm. % S Pharm. %

Marche d'ordonnance 675086 108,0 752206 108,0 888435 108,0 1068405 108,0 1 315484 108,0 1 516386 108,0

American Home Prod. 74333 11,0 76952 10,2 83545 9,4 86556 8,1 108039 8,2 123398 8,1
Merck Frosst 54914 8,1 62222 8,3 73541 8,3 79370 7,4 97376 7,4 108828 7,2
Ciba-Geigy 38021 5,6 39367 5,2 48910 5,5 59075 5,5 73746 5,6 85338 5,6
J. & J. 27751 ~ 32690 -.i,1 44741 ---M 54641 --2J. 67632 --2J. 79195 2,1

Quatre premieres societes 28,8 28,0 28,2 26,1 26,3 26,1

Glaxo Canada Ltd. 20214 3,0 21989 2,9 26026 2,9 32342 3,0 50478 3,8 69699 4,6
Pfizer 8481 1,3 11747 1,6 20487 2,3 41490 3,9 44963 3,4 48665 3,2
SmithKline 36902 5,5 44770 6,0 57234 6,4 57 137 5,3 50336 3,8 47943 3,2
Warner-Lambert 27617 ~ 29973 ~ 34704 --.-l,2 37404 --l2 44219 ----.M 47657 --1.l

Huit premieres societes 42,7 42,5 43,7 41,8 40,7 40,2

Abbott 20484 3,0 25087 3,3 28577 3,2 34773 3,3 43032 3,3 47171 3,1
Bristol- Myers 17637 ~ 20869 ----l& 24023 .s: 27015 ~ 35098 ~ 46 175 ----lR

Dix premieres societes 48,3 48,6 49,6 47,6 46,7 46,3

Source: IMS Canada
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Tableau A4.4

Achats de produits pharmaceutiques d'ordonnance par les hOpitaux aupres des dix premieres
compagnies pharmaceutiques en 1984: Canada, 1979-1984

(milliers de $)

1979 1980 1981 1982 1983 1984

SHop. % SHop. % SHop. % SHop. % SHop. % SHop. %

Marche d'ordonnance 159834 100,0 186175 100,0 216726 100,0 241 886 100,0 276842 100,0 334352 100,0

Baxter Labs 21704 13,6 26151 14,0 32440 15,0 33222 13,7 31 III 11,2 39221 11,7
Abbott 10 674 6,7 14627 7,9 15724 7,3 19984 8,3 22679 8,2 26240 7,8
Bristol-Myers 6427 4,0 7127 3,8 10345 4,8 13553 5,6 16149 5,8 19922 6,0
Merck Frosst 4465 ---.M 7146 ~ 10520 ~ 12843 ~ 15028 --.M 18778 ~

Quatre premieres societes 27,1 29,5 32,0 32,9 30,6 31,1

Lilly 7098 4,4 8604 4,6 11 585 5,3 14691 6,1 16495 6,0 18644 5,6
Rhone-Poulenc 2803 1,8 3117 1,7 3871 1,8 7104 2,9 II 195 4,0 13863 4,1
Upjohn 6784 4,2 7272 3,9 8766 4,0 9603 4,0 II 368 4,1 12698 3,8
American Home Prod. 9086 -.J2 8140 ~ 8 105 .sa 8209 -M 9611 ---.ld 10883 ~

Huit premieres societes 43,2 44,1 46,8 49,3 48,2 47,9

Glaxo Canada 5390 3,4 5310 2,9 5504 2,5 6439 2,7 7466 2,7 9761 2,9
Squibb 2898 -.!.& 4552 -----.M 4869 ~ 5660 ~ 6720 -----.M 8952 .s:

Dix premieres societes 48,4 49,4 51,5 54,3 53,3 53,5

Source: IMS Canada
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Tableau A4.5

Achats de produits pharmaceutiques d'ordonnance aupres des dix premieres compagnies
de produits pharmaceutiques en 1984: Canada, 1979-1984

(milliers de $)

1979 1980 1981 1982 1983 1984

s Total % s Total % s Total % s Total % s Total % s Total %

Marche d'ordonnance 834840 100,0 938381 100,0 1 105161 100,0 1 810290 100,0 1 592326 100,0 I 850738 100,0

American Home Prod. 83419 10,0 85092 9,1 91650 8,3 94766 7,2 117650 7,4 134280 7,3
Merck Frosst 59378 7,1 69368 7,4 84061 7,6 92218 7,0 112404 7,1 127606 6,9
Ciba-Geigy 40352 4,8 41755 4,5 51 525 4,7 61973 4,7 77272 4,9 89555 4,8
J. & J. 30949 --..-12 36375 -1.,2 49268 -.--.-12 59846 -.M 74868 ~ 87435 ~

Quatre premieres societes 25,6 24,9 25,1 23,5 24,1 23,7

Glaxo Canada Ltd 25604 3,1 27299 2,9 31 530 2,9 38781 3,0 57944 3,6 79460 4,3
Abbott 31 158 3,7 39715 4,2 44301 4,0 54757 4,2 65712 3,5 73411 4,0
Bristol-Myers 24064 2,9 27996 3,0 34368 3,1 40563 3,1 51247 3,2 66097 3,6
Smith Kline 41267 ~ 49986 ---22 63955 ~ 63968 ~ 58001 ~ 55799 -----.l,Q

Huit premieres societes 40,2 40,3 40,9 38,7 38,0 38,6

Warner-Lambert 30928 3,7 33733 3,6 38354 3,5 41 389 3,2 48613 3,1 52843 2,9
Upjohn 21291 ~ 25684 --.J:.2 31 983 ~ 37967 ~ 48205 -----.l,Q 51 840 ~
Dix premieres societes 46,5 46,6 47,3 44,8 44,1 44,3

Source: IMS Canada
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Tableau A4.6

Indices de concentration pour quatre entreprises, par categorie therapeutlque, 1964-1976

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Analge- Antibioti- Antibioti- Prep.

Marche siques ques: spec- ques: oraux contre Hormones: Hormones: Autres LaxatiCs
d'ordon- d'ordon- tre large et autres Bronchodi- la toux et Hormones eerticostercr- certicosteret- hYJNlten- d'ordon- Elements

nance nance et moyen pinicillines Ataraxiques latateurs Ie rhume ~-tematinique! sexuelles des simples des comb. seurs nance Vitamines nutritifs
5,4% 4,9% 3,0% 5,4% 2,3% 5,1% 0,9% 6,8% 2,9% 1.7% 1.6% 2,0% 6,0% 3.4%

1964 A 2\.2 68.8 55,7 78.8 5\.8 42.9 34.0 8\.0 60.2 59.3 86.7 44.5 74.7
B 21.6 73.1 58,7 75.6 52.7 43.0 36.\ 85.0 53.9 59.3 86,4 45.9 77.2
C 25.3 66.2 52.6 90.6 51,4 47.\ 39.7 52.9 76.5 58,4 87,4 4\.7 69,5

\965 A 21.6 68,3 55.0 83,4 51.9 46.6 32.3 79.2 60.0 56.9 89.9 4\,4 77.8
B 2\.8 73.\ 57.1 79,4 54.3 46,4 34.8 82.7 51.2 59.5 90.3 43.3 80.2
C 26,4 67.2 53.6 93.6 58.2 50.0 41.5 5\.1 76.6 62.8 94.2 4\.\ 65.8

\966 A 22.9 68.8 50.3 85.2 54.1 46.0 32.2 74.2 59.\ 59.8 92.0 42.1 77.7
B 23.5 73,4 54.7 82.0 58.0 46.2 34,5 76.8 49.3 60.0 91.9 43.7 80.\
C 25.9 66.8 50.7 94.9 57,4 49.3 39.0 51,4 78.9 58.9 93.5 38.7 68.3

1967 A 25.2 67,4 49.3 86.3 56.7 46.\ 31.2 74.3 57.2 57.\ 93.6 43.8 40.6 80.0
B 26,4 72.8 52.6 82.7 60.2 46,5 33.7 76.9 47.\ 56.5 94.1 4\.8 42,4 80.9
C 27.7 64.2 53.2 95.8 64.6 48.3 42.4 52.\ 76.5 60.6 95.6 58.6 39.6 66.2

1968 A 26.3 68.8 49.9 87.2 77.6 63.2 46.3 36.0 71.8 58.\ 56.4 92,5 43.0 39.6 8\.9
B 26.5 73,4 55.8 84.1 8\.8 64.3 46.4 37.7 73.7 48.8 56.0 93.2 42.5 40.8 83.0
C 28.4 64.1 46,5 96.0 76.5 66.5 50.7 43.0 5\.7 79.6 59.0 93.2 58.7 40.8 67.9

1969 A 27.3 69.2 48.7 88.8 76.9 63.7 46.5 33,4 72.2 60.0 55.8 94.7 42.7 40.2 82,4
B 27.7 73,4 56.4 86.3 80.0 65.1 46.5 34.\ 74.2 55.3 56.0 95.2 41.2 4\.5 83.6
C 28.0 70.2 48.7 96,4 79.3 66.9 51,3 4\,4 5\.2 80.9 60.2 97.3 54.5 42.\ 7\.7

1970 A 28.3 67,4 45,7 86.8 76.1 63.0 46.\ 35,4 74.3 6\.6 55,5 96.6 42.7 45.5 83.3
B 29,5 7\.2 55,4 84.\ 79,5 64.1 46.0 37.2 76.9 56.3 54.9 96.7 42.5 46.7 84.3
C 28.5 68.3 57.3 96.5 76.9 64,7 56.7 40.8 53.6 80.6 60.8 96.0 53.0 43.2 72,0

197\ A 27.9 68.0 50.3 83.0 73.8 65.7 47.2 36.6 80.1 65.0 54.8 97.3 4\.8 39.6 80.6
B 29.2 7\,4 56.7 79.9 77,4 67.5 46.8 38.1 82.5 62.2 55.2 97.7 46.2 40.7 81.7
C 28.\ 67.8 60.8 94.9 76.1 56.7 55.8 43,4 54.9 79.9 62,5 98.6 46.8 42.8 67.9

\972 A 27.3 68.3 56,7 84.7 72.9 66,4 50.3 36.2 80.8 68.5 62.6 97.6 42.8 40.9 76.2
B 29,4 71.8 58.0 82.6 75.2 68.6 50.5 38.3 83.2 66,4 63.0 97.7 47.9 42.\ 77.0
C 28.8 65.\ 69.8 92.6 77.8 59.9 49,4 44.3 57.8 8\,4 61.9 95.7 43.8 45.\ 74.0

1973 A 25.6 67.9 58.0 85.0 68.6 65.3 52.\ 33.9 82.3 68.7 6\,4 95.3 45.8 40.9 75,4
B 27,7 7\.7 54.2 83.\ 69.9 67,4 52.2 35.7 84,7 67.6 6\.5 96.\ 52.3 4\.9 76.3
C 29.\ 62.9 71,4 9\.8 72.6 57.6 45.2 43.8 63.\ 82.6 60.6 92.9 43.9 47.0 76,4

1974 A 24.9 66,7 54.7 87,4 67.0 65.2 52.0 35,5 83.9 68.\ 63.\ 95.8 49.0 32.9 72.\
B 27.2 70.9 50.7 86.2 68,5 66.6 52.\ 37.9 86.2 66.3 63,5 97.0 54.8 33.6 75.6
C 28,4 64,4 67.7 93.\ 76.6 59.3 5\.6 44,4 58.6 83,4 6\,5 92.2 44.\ 42.0 80.5

1975 A 25.\ 65.0 48.8 86.9 63.3 71.5 56.9 39.3 83.6 66.\ 64,4 95.3 47.7 32.9 69.8
B 26.9 68,4 45.7 85.8 62.7 72.9 56.9 4\.2 85.8 66.0 64.8 97,4 52,3 33.5 75.5
C 29.6 66.7 68,5 92.0 77.9 65.3 57.0 46.1 67.3 82,4 59,5 93.\ 45.\ 45.3 H.'\2

\976 A 24.8 67.0 46.0 89.7 59,4 72.9 54.3 38.\ 82.2 72.3 63.5 95.2 46.8 33.2 68.\
B 26.9 71.3 49.9 89.\ 58.2 74,4 54.5 39.7 84.3 72.\ 64.2 97.0 5\.8 33.7 74.3
C 29.6 66.2 68.3 93.8 80,5 68.8 57,4 44.9 59.8 83.\ 62.\ 89.1 5\.9 40.9 83.6

A Rcprescntc Ie marche reuni des pharmacies ct des hcpitaux. B Represente Ie rnarche des pharmacies de detail. C Representc Ie marche des hopitaux.

Lcs 14 sons-marches ont rcpreserue 51,4 pour cent du marche total des produits d'ordonnance en 1975 et 50.6 pour cent en 1976.

Source: I MS Canada
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Tableau A4.7

Indices de concentration pour huit entreprises, par categorle therapeutique, 1964-1976

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Analge- Antibioti- Antibioti- Prep.

Marche siques ques: spec- ques: orlux contre Hormones: Hormones: Autres Laxarlfs
d'ordon- d'ordon- tre large et autres Broochocli- I. teux et Hormones corticosleroi- corticosteroi'- hypot,.- d'ordon- Elements

naace nance e.moyen .,enicillines Ataraxiques latateurs Ie rhume ~em.tiniquel! sexuelles des simples des comb. seurs Rance Viramines nutritifs
5,4% 4,9% 3,0% 5,4% 2,3% 5,1% 0,9% 6,8% 2,9% 1,7% 1,6% 2,0% 6.0% 3,4%

1964 A 33.4 80,1 79.4 96,7 71.9 67.2 53.1 90,7 83.2 80.9 91.8 63.2 85.6
B 34.7 82.4 84.9 96.6 74.6 67.5 55,8 93.2 80.5 81.2 92,0 64.7 88.3
C 40.0 80.9 81.1 97.5 72.1 65,9 58.2 88.2 90,4 82.2 89,5 58.8 83.9

1965 A 34.0 80.6 78,6 97.0 71.2 67.7 51.6 89.0 84.0 78.3 94.0 61.8 87.5
B 35.9 82.6 83.0 96.6 73.1 67,4 54.6 91.5 80.5 81.2 94.4 63.2 89.6
C 41.1 83,4 84.4 98.1 76.7 69,7 58.0 86.8 91.5 83.8 97.1 58.1 84.4

1966 A 35,4 81.0 76.8 97.6 72.6 67.6 54.3 90.4 84.8 78.6 95.3 62.4 87.2
B 37.7 82.7 81.3 97.6 75.1 68.0 57.2 92.9 81,4 78,4 95,4 63.8 88.8
C 40.9 82.8 82.3 98.8 74,7 68.8 57.0 87.5 92,0 80.3 94.1 58.0 84.6

1967 A 37.6 81.2 74.3 98.1 75.8 69.3 52,7 90,5 84,5 77.0 96,4 65.3 63.9 89.1
B 40.1 83.3 81.0 98.0 77.9 69.8 55.7 93.2 80.6 76.7 96.6 64.2 65.6 89.7
C 42.8 80.3 81.4 98.8 81.1 70.2 60,4 87.9 91.4 80.4 96.2 75.8 60,7 83.1

1968 A 40.3 80,5 74.3 98.4 91.4 79.8 70.1 56,7 89.3 86.7 75.3 96,7 65.9 61.4 89.6
B 41.8 82.7 82.8 98.4 94.4 81.8 70.4 58.6 91.7 83.1 75.3 97,8 65.3 63.2 90.4
C 43,7 81.1 76,8 98.3 92.1 83,8 70.1 64.9 86.7 92.9 79.2 95.0 75,5 62.4 86.8

1969 A 39.7 81,8 73,8 97.9 90.8 81,2 70.9 53.5 89.3 89.8 74.6 97.5 64.8 60.0 90.9
B 41,3 83,7 82,9 97,5 93.5 83,0 71.3 54.8 91.6 87.1 74.4 97.4 63.4 60.9 91.6
C 43.7 84.3 78,5 98.8 92,0 85.0 70.9 61.9 84.2 95.0 79,7 97.6 74.5 61.2 86.2

1970 A 40.5 80.1 71.6 96.6 92,0 81.6 71.4 55,6 89.0 90.0 74,9 98.0 65.8 58.8 90.8
B 42.6 82.2 82.1 96.1 94,3 83.8 71.5 57,8 91.8 87.7 74.6 98.2 65.0 60.0 91.2
C 43.4 82.4 84.4 98.7 92,5 83.8 74,5 61.7 84.8 95.1 79.3 96.2 76.1 62.9 86.2

1971 A 40.1 80.6 75.1 95.3 93.2 83.2 72.7 56.0 92.4 90.4 75.9 98,3 65.1 58.9 90.6
B 42.4 82.2 83.3 94,9 94.2 85,6 73,2 58.0 94.0 88,8 75.7 98,3 66.2 59.9 91.0
C 43.1 83.1 86.6 97.2 91.2 80.1 72.5 63.1 84.1 94.7 84.2 98.9 67,3 61.3 88.0

1972 A 41.3 81.7 79,5 95,5 92.9 86.2 76.9 54.5 93.1 91.3 79.3 97.6 66.7 60.2 90.4
I B 43.5 83.5 86.1 95.7 94.1 87.9 77.4 56.5 94.5 90.0 79.3 97.7 68.6 61.5 90.3

C 43.6 84.5 90,7 96,9 93.9 82.3 68.9 64.7 88.3 94.7 83,7 95,7 65.2 63.3 89,5
1973 A 39.5 82.3 78.6 95.4 88.8 86.0 77,7 54,7 93.8 90.4 80.5 99.2 69.2 56.9 89.4

B 41.3 84.1 80.9 95.1 90.4 87.0 78.2 57.2 95.3 88,7 80.5 99.1 71.8 57.5 89,7
C 44.1 83.3 90,9 96.5 90.4 80,4 64.1 65.6 88.8 95.4 83.2 99.8 66.8 64.6 88.9

1974 A 39.0 81.8 73.7 94.8 86,1 86.7 79.1 54.3 94.4 88.8 81.8 99,7 71.1 48.9 86.5
B 41.3 83.8 77.0 94.8 86.6 87.6 79,5 57.1 95.7 86.8 81.9 99.7 74.1 49.3 88.8
C 43.2 84.5 88.2 97.4 92.3 82.5 72.5 68.9 89.9 95.2 81.4 100.0 68.3 61.4 90.6

1975 A 38.9 80.2 72.6 94.9 83.1 89.0 82,0 58.6 93.4 88.6 83.0 99.8 70.7 49.5 88.2
B 40,7 81.6 77.0 95.1 82.0 90.1 82.4 60.8 94,7 87.1 83.4 99.9 74.0 50.4 89.0
C 43,7 83.1 85,6 96.1 93.1 85,2 75,5 65.4 90.6 94.9 82.2 99.8 66.6 64.6 92.9

1976 A 38.2 81.6 71.0 96.1 81,5 87.6 80.8 57,3 93.0 91.1 83.8 99.5 70.9 50,4 87.1
B 39.8 83.5 82.3 96.2 79,9 88.9 81.2 59.7 94.4 90.0 84.2 99.4 73.4 51.0 87.1
C 44.1 83.8 86.0 97.7 94.2 84.1 77.4 64.1 88.8 96.1 83.9 99.6 70.8 57.9 93.0

A Representc lc marche reuni des pharmacies ct des hepiruux. B Represente Ie marche des pharmacies de detail. C Represente Ie marche des hcpituux.

Lcs 14 sons-marches ont represente 51,4 pour cent du marche total des produits d'crdcnnance en 1975 ct 50,6 pour cent en J976.

Source: I MS Canada
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Tableau A4.8

Indices de Herfindahl par categorie therapeutique, 1964-1976

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 II 1Z 13 14
Analge- Antibioti- Antibioti- Prep.

Marthe siques ques: spec- ques: oraux centre Hormones: Hormones: Autres LaxatiCs
d'ordon- d"ordon- ere large et autres Broncbodi- la toux et Hormones corticosteroi'- corticosteroi'- hypoten- d'ordon- Elements

nance nance et moyen penicillines Ataraxiques latateurs le rhume ~ematinique sexuelles des simples des comb. seurs nance Vitamines nutritifs
5,4% 4,9% 3,0% 5,4% 2,3% 5,1% 0,9% 6,8% 2,9% 1,7% 1.6% 2,0% 6.0% 3.4%

1964 II ,0259 ,2660 ,1021 ,2252 ,0939 ,0691 ,0479 ,2455 ,1145 ,1201 ,3539 ,0707 ,1974
B ,0264 ,3256 ,1191 ,2036 ,1000 ,0705 ,0517 ,2780 ,0935 ,1194 ,3519 ,0729 ,2090
C ,0327 ,1469 ,1077 ,3630 ,0987 ,0883 ,0576 ,1054 ,2942 ,1356 ,3724 ,0730 ,1584

1965 II ,0268 ,2340 ,1013 ,2546 ,0947 ,0738 ,0458 ,2348 ,1208 ,1083 ,3595 ,0666 ,2032
B ,0270 ,2890 ,1172 ,2067 ,0998 ,0745 ,0491 ,2597 ,0909 ,1200 ,3602 ,0690 ,2136
C ,0352 ,1434 ,1064 ,4499 ,1146 ,0989 ,0615 ,0997 ,2900 ,1497 ,3689 ,0654 ,1652

1966 II ,0273 ,2341 ,0906 ,2690 ,1045 ,0731 ,0473 ,2123 ,1220 ,1049 ,3771 ,0665 ,2018
B ,0282 ,2835 ,1038 ,2225 ,1131 ,0745 ,0511 ,2292 ,0930 ,1190 ,3724 ,0688 ,2121
C ,0348 ,1397 ,0964 ,4734 ,1110 ,0982 ,0598 ,1032 ,3112 ,1269 ,4279 ,0648 ,1750

1967 II ,0299 ,2201 ,0870 ,3028 ,1166 ,0732 ,0460 ,2198 ,1146 ,1163 ,4055 ,0669 ,0639 ,2027
B ,0310 ,2635 ,0977 ,2542 ,1239 ,0758 ,0497 ,2374 ,0895 ,1138 ,4075 ,0673 ,0665 ,2079
C ,0376 ,1246 ,0969 ,4726 ,1396 ,0935 ,0671 ,1029 ,2639 ,1406 ,3955 ,1214 ,0648 ,1650

1968 II ,0316 ,2215 ,0875 ,3179 ,2361 ,1374 ,0764 ,0523 ,1832 ,1190 ,1112 ,3856 ,0663 ,0623 ,2183
B ,0323 ,2660 ,1031 ,2628 ,3320 ,1471 ,0774 ,0546 ,1946 ,0940 ,1103 ,3876 ,0662 ,0646 ,2259
C ,0384 ,1354 ,0872 ,5043 ,1692 ,1439 ,0943 ,0661 ,1021 ,2908 ,1252 ,3900 ,1155 ,0691 ,1532

1969 II ,0316 ,2248 ,0843 ,3305 ,2795 ,1409 ,0771 ,0453 ,1741 ,1248 ,1116 ,4207 ,0636 ,0626 .2224
B ,0325 ,2594 ,1065 ,2849 ,3570 ,1488 ,0774 ,0507 ,1843 ,1061 ,1098 ,4201 ,0645 ,0641 ,2312
C ,0383 ,1434 ,0901 ,5083 ,1910 ,1411 ,1072 ,0624 ,0974 ,3080 ,1439 ,4331 ,1042 ,0713 ,1567

1970 II ,0333 ,2017 ,0794 ,3220 ,2720 ,1314 ,0765 ,0523 ,1754 ,1269 ,1073 ,4729 ,0643 ,0614 ,2263
B ,0347 ,2325 ,1006 ,2887 ,3684 ,1368 ,0764 ,0557 ,1877 ,1078 ,1065 ,4707 ,0664 ,0625 ,2354
C ,0389 ,1350 ,1105 ,4729 ,1734 ,1396 ,1261 ,0661 ,1082 ,3096 ,1279 ,4941 ,0978 ,0817 ,1567

1971 II ,0332 ,1989 ,0901 ,3153 ,2427 ,1293 ,0799 ,0532 ,2072 ,1435 ,1043 ,5198 ,0638 ,0614 ,2078
B ,0346 ,2261 ,1087 ,2717 ,3121 ,1382 ,0798 ,0560 ,2190 ,1288 ,1034 ,5212 ,0735 ,0630 ,2158
C ,0389 ,1408 ,1205 ,5175 ,1645 ,1108 ,1213 ,0794 ,1029 ,3057 ,1346 ,5096 ,0818 ,0739 ,1512

1972 II ,0339 ,2053 ,1117 ,3327 ,2367 ,1347 ,0891 ,0534 ,2202 ,1381 ,1198 ,6010 ,0699 ,0607 ,1850
B ,0356 ,2305 ,1192 ,2923 ,2880 ,1466 ,0899 ,0577 ,2327 ,1465 ,1224 ,6025 ,0816 ,0624 ,1896
C ,0392 ,1429 ,1613 ,5336 ,1638 ,1159 ,0912 ,0782 ,1144 ,3225 ,1210 ,5788 ,0764 ,0701 .1678

1973 II ,0321 ,2107 ,1078 ,3109 ,1943 ,1332 ,0931 ,0508 ,2331 ,1354 ,1169 ,5631 ,0793 ,0551 ,1833
B ,0339 ,2371 ,1042 ,2772 ,2282 ,1452 ,0935 ,0537 .2464 ,1441 ,1177 ,5733 ,0963 ,0566 ,1871
C ,0375 ,1335 ,1698 ,4874 ,1528 ,1085 ,0876 ,0768 ,1255 ,2994 ,1197 ,4769 ,0719 ,0758 ,1759

1974 II ,0310 ,2021 ,0996 ,3117 ,1869 ,1316 ,0920 ,0527 ,2468 ,1319 ,1214 ,5474 ,0878 ,0417 ,1695
B ,0332 ,2288 ,0965 ,2924 ,2175 ,1408 ,0925 ,0571 ,2606 ,1386 ,1225 ,5653 ,1063 ,0424 ,1858
C ,0365 ,1376 ,1496 ,4430 ,1705 ,1099 ,1057 ,0772 ,1143 ,3162 ,1175 ,4131 ,0750 ,0676 ,2261

1975 II ,0317 ,1817 ,0952 ,3548 ,1629 ,1489 ,1016 ,0578 ,2510 ,1256 ,1267 ,4905 ,0895 ,0424 .1524
B ,0331 ,1981 ,0883 ,3297 ,1742 .1560 ,1021 ,0613 ,2630 ,1305 ,1295 ,5122 ,1058 ,0438 ,1720
C ,0372 ,1470 ,1627 ,5104 ,1781 ,1320 ,1241 ,0841 ,1349 ,2569 ,1109 ,3359 ,0757 ,0764 ,3068

1976 II ,0306 ,1778 .0969 ,4311 ,1444 ,1650 ,0981 ,0549 ,2523 ,1542 ,1257 ,4225 ,0910 ,0422 ,1434
B ,0332 ,1984 ,0969 ,4045 ,1487 ,1663 ,0986 ,0583 ,2658 ,1702 ,1279 ,4380 ,1077 ,0430 .1660
C ,0370 ,1421 ,1551 ,6188 ,1875 ,1976 ,1117 ,0745 ,1159 ,2912 ,1175 ,3001 ,0931 ,0596 ,3641

1\ Rcprescntc Ie marche reuni des pharmacies ct des hopitaux. B Representc Ie marche des pharmacies de detail. C Representc Ie marche des h6pitaux.

Lcs 14 suus-marches ont rcprcscmc 51.4 pour cent du marche total des produitsd'ordonnance en 1975 et 50,6 pour cent en 1976.

Source: I MS Canada
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Achats des pharmacies et des hOpitaux chez les dix premiers
fabric ants de produits pharmaceutiques d'ordonnance, 1979-1984

(en milliers de dollars)

1984 1979 1980 1981 1982 1983

s Total % s Total s Total s Total s Total s Total

Marche des medicaments d'ordonnance I 851 438 100,0 833857 937959 I 105057 I 310 266 I 592599
Analgesiques d'ordonnance 100770 5,4 44688 48216 58457 68777 85400

Frosst 28414 28,2 17876 18721 20376 19973 25 148
J&J 14195 14,1 3678 4212 6577 7731 10984
McNeil 9786 9,7 4228 4623 7572 10 356 9512
Sandoz Pharma 7299 7,2 3959 3986 4966 5586 6264
Syntex 4073 4,0 0 117 714 I 785 2753
Mead Johnson 4025 4,0 789 996 I 114 I 562 2961
Winthrop 3825 3,8 2514 2842 2836 3510 3802
Du Pont 3489 3,5 1315 1404 1476 2218 2843
Marque privee 3032 3,0 130 133 265 1613 2467
Janssen 2818 2,8 582 746 949 I 345 2086

Antibiotiques : spectre large et moyen 120100 6,5 58060 64344 74826 85369 105218
Lilly 24235 20,2 8658 10880 14072 18211 22337
Ayerst 13 351 11,1 10 049 9583 9768 8710 12610
Frosst II 773 9,8 268 2263 5614 8 105 9382
Novopharm 9910 8,3 3695 4481 6193 7802 8465
Abbott 8455 7,0 4318 5613 5242 6213 8673
Lederle 7501 6,2 2339 2725 3067 4170 5701
Upjohn 6093 5,1 3923 4663 6132 5496 6022



Pfizer 5913 4,9 1905 2703 3 105 4282 4854
SKF 4694 3,9 657 904 1 329 2110 3306
Bristol 4287 3,6 2881 2656 2776 3607 4301

Antibiotiques : oraux/autres penicillines 9028 0,5 6478 6758 7258 6872 8420
Ayerst 2440 27,0 1 560 1419 1 655 1 555 2381
Novopharm 2248 24,9 965 1072 1484 1 839 1948
Frosst 1 799 19,9 1 585 1 663 1 735 1673 1 868
Wyeth 1203 13,3 729 849 971 739 972
Lilly 412 4,6 304 291 291 289 318
Nadeau 382 4,2 228 126 366 198 388
Bristol 371 4,1 471 451 385 336 336
Organon 58 0,6 47 86 40 31 60
Leder1e 31 0,3 148 120 60 34 26
Horner 28 0,3 141 84 57 52 46
Ataraxiques 57091 3,1 31 702 34017 36062 42705 50333

Wyeth 14942 26,2 5568 6205 7372 9047 12015
McNeil 7040 12,3 3456 3894 4344 5 172 6613
Roche 6171 10,8 6438 6036 5448 4940 5419
Rhone-Pou1enc 5620 9,8 3059 3072 3500 5041 5614
Abbott 4612 8,1 3095 3488 3826 4330 4609
Pfizer 3 151 5,5 1604 2046 2311 2837 3140
Upjohn 3012 5,3 0 0 0 366 1 256
Squibb 2569 4,5 1825 2362 1878 2654 2677
Sandoz 1 535 2,7 1 309 1429 1 573 1450 1 560
Apotex 1418 2,5 125 379 595 893 1201

Bronchodi1atateurs 60728 3,3 20616 24427 29929 38 158 49685
Allen & Hanburys 30934 50,9 9825 11948 14883 18822 24604
Astra 11996 19,8 698 1 314 3227 6251 9202
Boehringer 5323 8,8 1698 1 837 2180 2737 4187
Parke-Davis 3910 6,4 4121 4456 4359 4264 4251

tv I Fisons 1 735 2,9 151 263 254 582 1 1670...... Purdue Frederick 1422 2,3 0 85 373 892 1 237
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Tableau A4.9 (suite)

Acbats des pbarmacies et des bopitaux cbez les dix premiers
fabricants de produits pbarmaceutiques d'ordonnance, 1979-1984

(en milliers de dollars)

1984 1979 1980 1981 1982 1983

$ Total % $ Total s Total $ Total s Total $ Total

Winthrop 1013 1,7 905 989 1009 939 946
Bristol 835 1,4 322 353 344 360 607
Riker 663 1,1 399 380 534 635 875
Rougier 598 1,0 376 484 528 580 538

Prod. d'ord. contre la toux et Ie rhume 67208 3,6 36782 40327 45007 48802 61440
Robins 10459 15,6 5907 6816 7407 7309 10038
Parke-Davis 10 161 15,1 5574 6167 7461 7240 9577
Ancalab 6996 10,4 4033 4775 5073 5530 6094
Dow Pharmaceutical 6864 10,2 3958 4101 4164 4410 5985
B.W. 5566 8,3 3484 3933 4357 4640 5127
Schering 4717 7,0 2573 3001 3268 4080 4393
SKF 4416 6,6 2386 2093 2091 2722 3930
Ciba-Geigy 3476 5,2 1517 1915 2373 2768 3283
Allen & Hanburys 3183 4,7 1675 1489 1 776 2032 2833
Syntex 1851 2,8 552 628 855 1259 1 542

Hematiniques 8,718 0,5 6224 5808 6187 6627 7717
Beecham Lab 1479 17,0 812 912 1052 962 I 228
Ciba-Geigy 1039 11,9 430 477 560 662 908
Bio-Chemical 651 7,5 199 276 334 401 474
Mead Johnson 646 7,4 273 308 326 359 451
Herdt & Charton 628 7,2 45 196 161 303 555



Ciba 563 6,5 237 247 307 327 407
Abbott 382 4,4 485 466 363 338 413
Winthrop 363 4,2 378 274 292 308 285
Fabr. non precise 301 3,5 311 291 334 335 330
Squibb 274 3,1 284 307 306 275 295

Hormones sexuel1es 98402 5,3 39630 45805 60569 69406 85655
Wyeth 37048 37,7 12 101 14479 21380 23615 29251
Ortho 29740 30,2 10935 13386 17969 21 379 27003
Syntex 7251 7,4 3709 4400 5391 6738 7474
Ayerst 6431 6,5 4227 3990 4541 4211 5836
Parke-Davis 3639 3,7 1 707 2112 2884 3154 3519
Searle 3182 3,2 1404 1632 2005 2304 3 124
Winthrop 3109 3,2 664 919 1 273 2064 2473
Upjohn 2962 3,0 1303 1 368 1628 1952 2420
Frosst 762 0,8 643 696 751 778 862
Ciba 594 0,6 293 349 372 471 555

Hormones: corticosteroides seu1s 40468 2,2 21 898 23720 26094 30880 36771
G1axo 7858 19,4 3902 4221 4736 5909 7561
Schering 6266 15,5 3227 3435 3902 4649 5434
Upjohn 5996 14,8 3635 3984 4743 5382 5765
Syntex 4909 12,1 3240 3476 3555 4250 4831
Squibb 2344 5,8 1 779 1740 1672 2033 2208
Lederle 1 727 4,3 883 1003 1080 1 125 1 710
Al1ergan 1631 4,0 375 405 526 741 1260
Miles 1 334 3,3 281 358 478 709 1003
MS&D 1 185 2,9 1019 1057 1094 1022 1 177
I.C.N. 924 2,3 343 581 467 730 859

Hormones: corticosterotdes comb. 17 149 0,9 10323 11 304 11611 13 139 16337

Squibb 3505 20,4 2847 3331 2799 2826 3208
Ca1mic 2306 13,4 963 1033 1228 1 578 2041

N
I 2043 11,9 1 210 1242 1 363 1413 19130 Cibaw
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Tableau A4.9 (suite)

Achats des pharmacies et des hopitaux chez les dix premiers
fabricants de produits pharmaceutiques d'ordonnance, 1979-1984

(en milliers de dollars)

1984 1979 1980 1981 1982 1983

$ Total % $ Total $ Total $ Total $ Total $ Total

Schering 1 719 10,0 809 858 916 1239 I 508
Roussel 1448 8,4 774 943 1017 1093 I 336
Upjohn 1446 8,4 1316 1 196 1270 I 307 I 366
Parke-Davis 732 4,3 429 481 568 597 731
Syntex 584 3,4 166 379 476 576 586
Trans Canada 561 3,3 2 0 0 166 469
Allergan 538 3,1 336 327 373 365 530

Autres hypotenseurs 27588 1,5 12785 13821 17607 20479 23817
Ciba 9290 33,7 2638 3112 4200 5479 7337
Pfizer 5302 19,2 1405 1 918 2457 3439 4316
MS&D 5281 19,1 5174 4829 6054 4988 5072
Boehringer 2498 9,1 1504 1447 1 580 2047 2387
Novopharm 1949 7,1 619 730 1078 1682 1799
Apotex 1448 5,2 48 143 325 594 1465
Roche 657 2,4 571 659 736 759 512
Upjohn 424 1,5 0 36 144 165 224
I.C.N. 270 1,0 387 432 310 308 158
Drug Trading 209 0,8 0 70 359 463 310

Laxatifs d'ordonnance 35593 1,9 18799 20094 22279 25733 30960
Searle 9691 27,2 5801 6361 5894 7620 8694
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Hoechst 3062 8,6 1068 1 313 1 585 1969 2591
Purdue Frederick 2860 8,0 1285 1464 1 756 1985 2523
Parke-Davis 2673 7,5 1971 2149 2308 2321 2656
Frosst 2655 7,5 1038 1 195 1682 1953 2175
Boehringer 2159 6,1 1426 1458 1656 1 755 2184
Bristol 1 737 4,9 1 136 983 1040 1 197 528
Merrell 1 170 3,3 195 209 393 430 644
Fabr. non precise 1048 2,9 929 915 1079 902 994
Rorer 983 2,8 0 0 0 255 506

Vitamines 60535 3,3 38647 39245 44450 48276 61930
Life 6126 10,1 3204 4033 5817 3751 4937
Mead Johnson 5906 9,8 2691 3 154 3524 3857 4866
Ayerst 5494 9,1 3564 4189 4641 4094 5627
Leder1e 4949 8,2 961 1450 2157 2395 3927
Wampole 4572 7,6 4499 4183 4092 4557 5376
Marque privee 4479 7,4 879 684 925 3484 6425
Fabr. non precise 3333 5,5 4251 3765 4115 4322 5413
Robins 2548 4,2 1413 1 671 2095 2315 2845
Abbott 1 768 2,9 1 638 1634 1 787 1840 1760
Dow Pharmaceutical 1 738 2,9 980 1063 1248 1 116 1476

Elements nutritifs 50836 2,7 25836 28032 31952 37393 44840
Ross 19628 38,6 7931 10124 13085 16561 19063
Mead Johnson 16258 32,0 4648 6097 7694 8774 10 537
Wyeth 6864 13,5 6140 4831 3900 4656 6192
Pharmacia 1928 3,8 4528 4235 3876 2744 2875
Fabr. non precise 1 212 2,4 858 1008 1 130 1 332 1402
Lorna Linda 987 1,9 589 535 627 1015 1037
Marque privee 756 1,5 13 16 25 187 631
Cutter 527 1,0 0 0 0 381 331
Jamieson 471 0,9 0 0 6 87 319
Lalco 422 0,8 14 40 76 61 321

Source: IMS Canada
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Tableau A4.10

Achats des pharmacies et des hopitaux chez les quatre premiers
fabric ants de produits pharmaceutiques d'ordonnance, 1979 et 1984

(en milliers de $)

1979 1984 1979 1984 1979 1984

Pharm. % Pharm. % Hop. % Hop. % $ Total % $ Total %

Marchi: des medicaments d'ordonnance 100,0 100,0 100,0 100,0 833857 100,00 I 851 438 100,0

Analgesiques d'ordonnance 5,9 6,0 3,1 2,9 44688 5,4 100770 5,4

Frosst 42,9 30,4 16,3 7,5 17876 40,0 28414 28,2
1&1 9,0 15,4 2,1 2,0 3678 8,2 14195 14,1
McNeil 10,3 10,2 2,7 4,8 4228 9,5 9786 9,7
Sandoz ~ .......l,2 -.h!. 1,0 3959 8,9 7299 ---L1

Total des quatre compagnies 72,0 63,9 22,2 15,3 66,6 59,2

Antibiotiques : Spectre lar, et moy. 5,4 4,7 13,6 14,7 58060 7,0 120100 6,5

Lilly 9,2 15,1 24,6 27,5 8658 14,9 24235 20,2
Ayerst 22,8 15,4 8,1 4,9 10 049 17,3 13351 11,1
Frosst 0,2 0,0 1,0 23,9 268 0,5 II 773 9,8
Novopharrn ~ 12,6 -.h!. ---2,Q 3695 --M 9910 -.!.d

41,7 43,0 34,8 58,3 39,1 49,4

Antibiotiques : oraux/autres
penicillines 0,8 0,6 0,6 0,2 6478 0,8 9028 0,5

Ayerst 23,0 27,0 31,3 27,0 1560 24,1 2440 27,0
Novopharrn 16,7 25,1 3,5 22,8 965 14,9 2248 24,9
Frosst 27,5 21,0 4,9 5,2 I 585 24,5 I 799 19,9
Wyeth 12,5 .uz 3,6 8,0 729 11,3 I 203 -.l11

79,7 86,8 43,3 63,0 74,8 85,1



Ataraxiques 3,7 3,0 4,1 3,5 31 702 3,8 57091 3,1
Wyeth 21,1 31,9 3,9 3,8 5568 17,6 14942 26,2
McNeil 7,7 8,9 23,3 25,6 3456 10,9 7040 12,3
Roche 22,3 12,0 12,7 6,1 6438 20,3 6171 10,8
Rhone-Poulenc ~ ~ 23,8 24,2 3059 ~ 5620 ~

57,1 58,9 63,7 59,7 58,4 59,1
Bronchodilatateurs 2,6 3,6 1,9 2,0 20616 2,5 60728 3,3

Allen & Hanburys 46,3 49,8 55,6 60,1 9825 47,7 30934 50,9
Astra 3,5 21,1 2,5 9,0 698 3,4 11996 19,8
Boehringer 8,7 8,5 5,8 11,2 1698 8,2 5323 8,8
Parke-Davis 21,7 ~ 10,2 ---.-b1 4 121 20,0 3910 ---.-M

80,2 86,3 74,1 82,7 79,3 85,9
Prod. d'ord. contre la toux et Ie rhume 5,3 4,4 0,5 0,2 36782 4,4 67203 3,6

Robins 15,8 15,5 26,2 20,6 5907 16,1 10459 15,6
Parke-Davis 15,4 15,2 3,6 9,6 5574 15,2 10161 15,1
Ancalab 11,1 10,5 2,4 2,2 4033 11,0 6996 10,4
Dow Pharmaceutical 10,7 10,3 ~ 4,4 3958 10,8 6864 10,2

53,0 51,5 47,4 36,8 53,1 51}
Hernatiniq ues 0,8 0,5 0,3 0,2 6224 0,7 8718 0,5

Beecham 13,4 17,5 9,1 10,0 812 13,0 1479 17,0
Ciba-Geigy 7,2 12,4 3,8 6,0 430 6,9 1039 11,9
Bio-Chemical 3,5 8,1 0,0 0,0 199 3,2 651 7,5
Mead Johnson ~ ~ --22 25,7 273 ~ 646 ---.-M

28,0 43,9 22,6 41,7 27,5 43,8
Hormones sexuelles 5,7 6,3 0,8 0,6 39630 4,8 98402 5,3

Wyeth 31,4 38,2 5,4 12,1 12101 30,5 37048 37,7
Ortho 28,4 30,8 4,1 4,8 10935 27,6 29740 30,2
Syntex 9,6 7,5 3,0 2,5 3709 9,4 7251 7,4

tv I Ayerst 10,7 ~ 10,3 10,0 4227 10,7 6431 ~0
29,4-.J 80,1 83,0 22,8 78,2 81,8
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Tableau A4.10 (suite)

Achats des pharmacies et des hOpitaux chez les quatre premiers
fabricants de produits pharmaceutiques d'ordonnance, 1979 et 1984

(en milliers de $)

1979 1984 1979 1984 1979 1984

Pharm. % Pharm. % Hop. % Hop. % $ Total % $ Total %

Hormones: corticosterotdes seuls 2,6 2,2 2,7 2,2 21898 2,6 40468 2,2

Glaxo 20,9 22,9 5,3 4,2 3902 17,8 7858 19,4
Schering 16,8 17,3 6,5 7,6 3227 14,7 6266 15,5
Upjohn 6,6 5,4 57,3 56,5 3635 16,6 5996 14,8
Syntex 17,7 14,1 3,0 3,2 3240 14,8 4909 12,1

62,0 59,7 72,1 71,5 63,9 61,8

Hormones: corticosteroides comb. 1,4 1,0 0,4 0,4 10 323 1,2 17149 0,9

Squibb 28,2 21,3 18,5 9,8 2847 27,6 3505 20,4
Ca1mic 8,9 12,7 14,9 23,1 963 9,3 2306 13,4
Ciba 12,0 12,2 7,5 7,9 1210 11,7 2043 11,9
Schering ---l2 10,3 ~ ~ 809 -.Z.& 1 719 10,0

56,8 56,5 50,2 47,4 56,4 55,7

Autres hypotenseurs 1,7 1,6 0,9 0,8 12785 1,5 27588 1,5

Ciba 21,6 34,1 13,1 29,8 2638 20,6 9290 33,7
Pfizer 11,5 20,3 6,6 8,9 1405 11,0 5302 19,2
MS&D 42,0 18,7 28,3 23,5 5174 40,5 5281 19,1
Boehringer 13,0 9,7 1,9 3,1 1 504 11,8 2498 --2J.

88,T 82,8 49,9 65,3 83,9 81,1
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Laxatifs d'ordonnance 2,4 2,0 1,8 1,5 18799 2,3 35593 1,9
Searle 34,6 30,6 10,1 7,5 5801 30,9 9691 27,2
Hoechst 5,5 8,4 6,5 9,5 1068 5,7 3062 8,6
Purdue Frederick 7,1 8,6 5,2 4,7 1 285 6,8 2860 8,0
Parke-Davis ~ --.!J. 6,9 3,9 1971 10,5 2673 ---..J2

58,3 55,7 28,7 25,6 53,9 51,3
Vitamines 5,5 3,8 1,0 0,7 38647 4,6 60535 3,3

Life 8,6 10,6 0,0 0,0 3204 8,3 6126 10,1
Mead Johnson 7,1 9,9 3,9 5,5 2691 7,0 5906 9,8
Ayerst 9,3 9,3 6,4 4,4 3564 9,2 5494 9,1
Lederle ~ --M ---.l.& ~ 961 ---.1d 4949 ---.!.J

27,4 38,2 13,9 12,3 27,0 37,2
Elements nutritifs 3,1 3,1 3,2 1,0 25836 3,1 50836 2,7

Ross 36,9 40,9 5,6 6,9 7931 30,7 19623 38,6
Mead Johnson 21,9 33,8 2,0 6,5 4648 18,0 16258 32,0
Wyeth 29,3 14,5 1,4 0,2 6140 23,8 6864 13,5
Pharmacia -----.M -----.M 88,6 55,7 4528 17,5 1928 ~

88,1 89,2 97,6 69,3 90,0 87,9

Source: IMS Canada
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Tableau A4.11

Classement des dix premiers fabricants de produits pharmaceutiques d'ordonnance entre 1979 et 1983,
par rapport aleur classement en 1984: achats des pharmacies et des hopitaux

(en milliers de dollars)

1984 1979 1980 1981 1982 1983

$ Total % Rang Rang Rang Rang Rang

Marche des medicaments d'ordonnance 1851438 100,0

Analgesiques d'ordonnance 100770 5,4

Frosst 28414 28,2 1 1 1 1 1
J&J 14195 14,1 4 3 3 3 2
McNeil 9786 9,7 2 2 2 2 3
Sandoz 7299 7,2 3 4 4 4 4
Syntex 4073 4,0 70 26 14 7 8
Mead Johnson 4025 4,0 10 10 9 10 6
Winthrop 3825 3,8 5 5 5 5 5
Du Pont 3489 3,5 8 7 8 6 7
Marque privee 3032 3,0 23 24 23 8 9
Janssen 2818 2,8 12 12 11 12 II

Antibiotiques : spectre laT. et moy. 120100 6,5

Lilly 24235 20,2 2 1 1 I I
Ayerst 13351 11,1 1 2 2 2 2
Frosst 11773 9,8 20 13 5 3 3
Novopharm 9910 8,3 6 5 3 4 5
Abbott 8455 7,0 4 3 6 5 4
Lederle 7501 6,2 11 9 9 8 7
Upjohn 6093 5,1 5 4 4 6 6
Pfizer 5913 4.9 12 10 8 7 8



SKF 4694

I
3,9

I
15

I
16 14

I
13 11

Bristol 4287 3,6 9 11 10 10 9

Antibiotiques : oraux/autres

penicillines 9028 0,5

Ayerst 2440 27,0 2 2 2 3 1
Novopharm 2248 24,9 3 3 3 1 2
Frosst 1 799 19,9 1 1 1 2 3
Wyeth 1 203 13,3 4 4 4 4 4
Lilly 412 4,6 6 7 7 6 7
Nadeau 382 4,2 7 8 6 7 5
Bristol 371 4,1 5 5 5 5 6
Organon 58 0,6 12 10 12 11 8
Lederle 31 0,3 9 9 9 10 11
Horner 28 0,3 10 11 10 9 9

Ataraxiques 57091 3,1

Wyeth 14942 26,2 2 1 1 I 1
McNeil 7040 12,3 3 3 3 2 2
Roche 6 171 10,8 1 2 2 4 4
Rhone-Poulenc 5620 9,8 6 5 5 3 3
Abbott 4612 8,1 4 4 4 5 5
Pfizer 3 151 5,5 7 7 6 6 6
Upjohn 3012 5,3 50 49 37 18 9
Squibb 2569 4,5 6 6 7 7 7
Sandoz 1 535 2,7 9 8 8 8 8

Bronchodilatateurs 60728 3,3

Allen & Hanburys 30934 50,9 1 1 1 1 1
Astra 11 996 19,8 6 4 3 2 2
Boehringer 5323 8,8 3 3 4 4 4
Parke-Davis 3910 6,4 2 2 2 3 3

tv
I Fisons 1 735 2,9 13 12 12 8 6......

17 9 6 5...... Purdue Frederick 1422 2,3 41
Winthrop 1013 1,7 4 5 5 5 7



N-N Tableau A4.11 (suite)

Classement des dix premiers fabricants de produits pharmaceutiques d'ordonnance entre 1979 et 1983,
par rapport aleur classement en 1984: achats des pharmacies et des hopitaux

(en milliers de dollars)

1984 1979 1980 1981 1982 1983

$ Total % Rang Rang Rang Rang Rang

Bristol 835 1,4 9 9 10 12 9
Riker 663 1,1 7 8 7 7 8
Rougier 598 1,0 8 7 8 9 11

Prod. d'ord. contre la toux et Ie
rhume 67208 3,6

Robins 10459 15,6 1 1 2 1 1
Parke-Davis 10161 15,1 2 2 1 2 2
Anca1ab 6996 10,4 3 3 3 3 3
Dow Pharmaceutical 6864 10,2 4 4 5 5 4
B.W. 5566 8,3 5 5 4 4 5
Schering 4717 7,0 6 6 6 6 6
SKF 4416 6,6 7 7 8 8 7
Ciba-Geigy 3476 5,2 9 8 7 7 8
Allen & Hanburys 3 183 4,7 8 9 9 9 9
Syntex I 851 2,8 12 13 11 10 10

Hematiniques 8718 0,5

Beecham 1479 17,0 1 1 I 1 I
Ciba-Geigy 1039 11,9 4 2 2 2 2
Bio-Chemical 651 7,5 12 7 5 3 4
Mead Johnson 646 7,4 8 4 6 4 5
Herdt & Charton 628 7,2 26 12 14 9 3



Ciba 563 6,5 9 9 7 7 7
Abbott 382 4,4 3 3 3 5 6
Winthrop 363 4,2 5 8 9 8 10
Fabr. non precise 301 3,5 6 6 4 6 8
Squibb 274 3,1 7 5 8 II 9

Hormones sexuelles 98402 5,3

Wyeth 37048 37,7 I I I I I
Ortho 29740 30,2 2 2 2 2 2
Syntex 7251 7,4 4 3 3 3 3
Ayerst 6431 6,5 3 4 4 4 4
Parke-Davis 3639 3,7 5 5 5 5 5
Searle 3 182 3,2 6 6 6 6 6
Winthrop 3109 3,2 9 8 8 7 7
Upjohn 2962 3,0 7 7 7 8 8
Frosst 762 0,8 10 9 9 9 9
Ciba 594 0,6 12 II 10 II 10

Hormones: corticosterordes seuls 40468 2,2

Glaxo 7858 19,4 I I 2 I I
Schering 6266 15,5 4 4 3 3 3
Upjohn 5996 14,8 2 2 I 2 2
Syntex 4909 12,1 3 3 4 4 4
Squibb 2344 5,8 5 5 5 5 5
Lederle 1727 4,3 7 7 7 6 6
Allergan 1631 4,0 10 II 10 8 7
Miles I 334 3,3 14 12 II II 9
MS&D I 185 2,9 6 6 6 7 8
LC.N. 924 2,3 12 9 12 10 10

Hormones: corticosterotdes comb. 17149 0,9

Squibb 3505 20,4 I I 1 I I
Calmic 2306 13,4 4 4 4 2 2

tv Ciba 2043 11,9 3 2 2 3 3.....
Vol Schering I 719 10,0 5 6 6 5 4



IV-~ Tableau A4.11 (suite)

Classement des dix premiers fabricants de produits pharmaceutiques d'ordonnance entre 1979 et 1983,
par rapport Ii leur c1assement en 1984: achats des pharmacies et des hopitaux

(en milliers de dollars)

1984 1979 1980 1981 1982 1983

$ Total % Rang Rang Rang Rang Rang

Roussel 1448 8,4 6 5 5 6 6
Upjohn 1446 8,4 2 3 3 4 5
Parke-Davis 732 4,3 7 7 7 7 8
Syntex 584 3,4 12 8 8 8 9
Trans Canada 561 3,3 30 42 37 13 12
Allergan 538 3,1 8 9 9 10 10

Autres hypotenseurs 27588 1,5

Ciba 9290 33,7 2 2 2 1 1
Pfizer 5302 19,2 4 3 3 3 3
MS&D 5261 19,1 1 1 1 2 2
Boehringer 2498 9,1 3 4 4 4 4
Novopharm 1949 7,1 5 5 5 5 5
Apotex 1448 5,2 10 9 8 7 6
Roche 657 2,4 6 6 6 6 7
Upjohn 424 1,5 21 13 11 12 9
I.C.N. 270 1,0 7 7 9 9 10
Drug Trading 209 0,8 18 11 7 8 8

Laxatifs d'ordonnance 35593 1,9

Searle 9691 27,2 1 1 1 1 1
Hoechst 3062 8,6 6 5 6 6 3
Purdue Frederick 2860 8,0 4 3 3 3 4



Parke-Davis 2673 7,5 2 2 2 2 2
Frosst 2655 7,5 7 6 4 5 6
Boehringer 2159 6,1 3 4 5 6 5
Bristol 1 737 4,9 5 7 8 7 7
Merrell 1 170 3,3 14 15 12 11 11
Fabr. non precise 1048 2,9 8 8 7 8 9
Rorer 983 2,8 68 62 73 16 13

Vitamines 60535 3,3

Life 6126 10,1 4 3 1 5 5
Mead Johnson 5906 9,8 5 5 5 4 6
Ayerst 5949 9,1 3 1 2 3 2
Leder1e 4949 8,2 13 8 6 7 7
Wampole 4572 7,6 1 2 4 1 4
Marque privee 4479 7,4 15 15 13 6 1
Fabr. non precise 3333 5,5 2 4 3 2 3
Robins 2548 4,2 8 6 7 8 6
Abbott 1768 2,9 6 7 8 9 9
Dow Pharmaceutical 1738 2,9 12 12 9 13 13

Element nutritifs 50836 2,7

Ross 19628 38,6 1 1 1 1 1
Mead Johnson 16258 32,0 3 2 2 2 2
Wyeth 6864 13,5 2 3 3 3 3
Pharmacia 1928 3,8 4 4 4 4 4
Fabr. non precise 1212 2,4 5 5 5 5 5
Lorna Linda 987 1,9 6 6 6 6 6
Marque privee 756 1,5 26 23 19 9 8
Cutter 527 1,0 47 52 46 8 9
Jamieson 471 0,9 49 41 26 15 11
La1co 422 0,8 25 14 11 18 10

IV-Ul
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Tableau A4.11 (suite)

Classement des dix premiers fabricants de produits pharmaceutiques d'ordonnance entre 1979 et 1983,
par rapport aleur c1assement en 1984: achats des pharmacies et des hOpitaux

(en milliers de dollars)

1984 1979 1980 1981 1982 1983

$ Total % Rang Rang Rang Rang Rang

Autres cat. therapeutiques 1097223 59,3

MS&D 58842 5,4 3 3 3 2 I
Geigy 53746 4,9 5 5 4 4 2
Travenol 41078 3,7 4 4 2 3 5
Pfizer 36327 3,3 34 31 10 5 4
Rhone-Poulenc 32830 3,0 15 15 14 12 8
Ayerst 32531 3,0 2 2 5 7 7
SRK 32211 2,9 I I 1 I 3
Upjohn 31 333 2,9 11 9 8 8 6
Squibb 30643 2,8 24 17 21 14 12
Miles 28763 2,6 37 43 43 21 11

Source: IMS Canada
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Tableau A4.12

Marche des medicaments d'ordonnance : total des ventes, ventes aux pharmacies, ventes aux hopitaux,
parts des marches et pourcentage des ventes directes et indirectes aux pharmacies et aux hopitaux­

liste dressee selon I'importance de la societe (valeurs des ventes totales)

Part de Ventes Ventes Part du Ventes aux pharmacies Ventes aux hopitaux
Ventes tout Ie aux pharm. Part du aux hop. marc he
totales marche (milliers marc he des (milliers des hOp. % % % %

Nom de la societe ($OOOs) (%) de $) pharm. (%) de $) (%) Directes Indirectes Directes Indirectes

I American Home Products 94704 7,07 86492 7,92 8212 3,33 82,27 17,73 82,90 17,10
2 Merck, Sharp & Dohme 92172 6,88 79323 7,26 12848 5,21 48,78 51,22 58,82 41,18
3 SmithKline 63766 4,76 56934 5,21 6832 2,77 39,77 60,23 74,78 25,22
4 Ciba-Geigy 62121 4,64 59218 5,42 2903 1,18 67,66 32,34 61,16 38,84
5 Abbott 55781 4,17 35575 3,26 20206 8,19 55,39 44,61 88,56 11,44
6 J. & J. 55514 4,15 52210 4,78 3304 1,34 22,46 77,54 61,11 38,89
7 Pfizer 44304 3,31 42381 3,88 1923 0,78 25,18 74,82 61,92 38,08
8 Syntex 43767 3,27 42618 3,90 I 149 0,47 10,19 89,81 56,72 43,28
9 Warner-Lambert 40777 3,05 36793 3,37 3984 1,61 58,38 41,62 76,40 23,60

10 Bristol-Myers 40512 3,03 26977 2,47 13535 5,49 24,87 75,13 30,24 69,76
II G1axo Canada 38773 2,90 32334 2,96 6439 2,61 49,10 50,90 78,29 21,71
12 Upjohn 37949 2,83 28346 2,60 9603 3,89 74,44 25,56 81,57 18,43
13 Sandoz 35 150 2,63 32857 3,01 2293 0,93 14,56 85,44 68,90 31,10
14 Baxter Labs 34924 2,61 1706 0,16 33222 13,46 11,08 88,92 98,70 1,30
15 Lilly 30512 2,28 15822 1,45 14691 5,95 14,52 85,48 74,68 25,32
16 Searle 28 129 2,10 26305 2,41 1824 0,74 48,91 51,09 73,59 26,41
17 Squibb 27769 2,07 22105 2,02 5664 2,30 76,28 23,72 84,47 15,53
18 B.W. 25768 1,92 20914 1,91 4854 1,97 22,53 77,47 49,86 50,14
19 Schering 25579 1,91 21 855 2,00 3724 1,51 41,52 58,48 80,15 19,85
20 Rhone-Poulenc 23716 1,77 16613 1,52 7103 2,88 23,90 76,10 74,36 25,64
21 Carter 22725 1,70 20150 1,85 2575 1,04 74,03 25,97 81,46 18,54
22 Novopharm 22296 1,67 20965 1,92 1 332 0,54 60,56 39,44 84,52 15,48
23 Roche 21 507 1,61 17213 1,58 4294 1,74 29,97 70,03 79,50 20,50
24 Astra 17513 1,31 13327 1,22 4186 1,70 50,15 49,85 77,31 22,69
25 Sterling 16 125 1,20 11 166 1,02 4959 2,01 61,46 38,54 83,72 16,28
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Tableau A4.12 (suite)

Marche des medicaments d'ordonnance : total des ventes, ventes aux pharmacies, ventes aux hopitaux,
parts des marches et pourcentage des ventes directes et indirectes aux pharmacies et aux hOpitaux­

Iiste dressee selon I'importance de la societe (valeurs des ventes totales)

Part de Ventes Ventes Part du Ventes aux pharmacies Ventes aux hopitaux
Ventes tout Ie aux pharm. Part du aux hOp. marche
totales marche (milliers marche des (milliers des hOp. % % % %

Nom de la societe ($0008) (% ) de $) pharm. (%) de $) (% ) Directes Indirectes Directes Indirectes

26 Ames 15972 1,19 14188 1,30 1 785 0,72 18,07 81,93 37,97 62,03
27 Robins 15365 1,15 14786 1,35 580 0,23 8,86 91,14 59,04 40,96
28 Lederle 15 122 1,13 11 133 1,02 3989 1,62 59,32 40,68 82,20 17,80
29 Boehringer 14999 1,12 13936 1,28 1063 0,43 15,53 84,47 55,96 44,04
30 Roussel 11 638 0,87 7456 0,68 4182 1,69 15,64 84,36 65,61 34,39
31 Connaught 10746 0,80 9806 0,90 940 0,38 12,50 87,50 3,24 96,76
32 Hoechst 9617 0,72 7250 0,66 2367 0,96 24,19 75,81 64,30 35,70
33 Dow Pharmaceutical 9565 0,71 9056 0,83 509 0,21 37,38 62,62 53,01 46,99
34 Apotex 9498 0,71 9105 0,83 392 0,16 57,29 42,71 84,25 15,75
35 Richardson- Merrell 8980 0,67 8334 0,76 646 0,26 12,60 87,40 54,83 45,17
36 Rorer Canada 8 179 0,61 8 117 0,74 62 0,03 15,52 84,48 44,40 55,60
37 International Chern. & Nuclear 7711 0,58 6339 0,58 1372 0,56 16,37 83,63 77,59 22,41
38 Beecham 7399 0,55 3439 0,31 3959 1,60 18,24 81,76 83,78 16,22
39 Wampole 7 131 0,53 6692 0,61 439 0,18 74,24 25,76 54,65 45,35
40 Nordic 6975 0,52 6538 0,60 437 0,18 25,37 74,63 41,37 58,63
41 Adria Labs 6809 0,51 819 0,07 5990 2,43 8,10 91,90 75,34 24,66
42 Revlon Health Group 6713 0,50 5363 0,49 I 350 0,55 34,42 65,58 57,73 42,27
43 Organon 6447 0,48 2350 0,22 4096 1,66 15,90 84,10 76,08 23,92
44 Fisons 6210 0,46 5864 0,54 346 0,14 10,08 89,92 53,30 46,70
45 Pharmacia 6065 0,45 2544 0,23 3521 1,43 7,33 92,67 86,69 13,31
46 Alcon Labs 5820 0,43 4882 0,45 938 0,38 20,41 79,59 68,04 31,96
47 Dupont Pharm 5287 0,39 3881 0,36 1407 0,57 16,42 83,58 68,06 31,94
48 Cooper Labs 5229 0,39 4696 0,43 534 0,22 22,36 77,64 60,67 39,33
49 Rougier- Desbergers 4973 0,37 3827 0,35 1 146 0,46 17,95 82,05 74,17 25,83
50 ICI 4712 0,35 3270 0,30 1442 0,58 0,00 100,00 0,65 99,35
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51 Life 4701 0,35 4699 0,43 2 0,00 0,09 99,91 0,00 100,00
52 Pennwalt 4544 0,34 4382 0,40 162 0,Q7 15,73 84,27 34,09 65,91
53 Janssen 4467 0,33 2565 0,23 1902 0,77 9,86 90,14 72,84 27,16
54 Purdue Frederick 4405 0,33 4010 0,37 395 0,16 19,30 80,70 68,64 31,36
55 Norwich 4206 0,31 3188 0,29 1018 0,41 13,07 86,93 10,74 89,26
56 Stiefel 4128 0,31 4035 0,37 92 0,04 14,22 85,78 26,11 73,89
57 Smith & Nephew 3583 0,27 2083 0,19 1500 0,61 42,66 57,34 80,84 19,16
58 Drug Trading 3420 0,26 3227 0,30 193 0,08 0,00 100,00 0,00 100,00
59 Schmid 3 181 0,24 3180 0,29 I 0,00 52,67 47,33 0,00 100,00
60 3M 2574 0,19 2358 0,22 216 0,09 12,03 87,97 58,29 41,71
61 Pentagone 1999 0,15 1703 0,16 296 0,12 2,35 97,65 55,79 44,2\
62 Doak I 856 0,14 1763 0,16 93 0,04 11,14 88,86 0,06 99,94
63 Reed & Carnrick 1603 0,12 I 558 0,14 45 0,02 10,45 89,55 0,77 99,23
64 Ohio I 597 0,12 0 0,00 1597 0,65 NA NA NA NA
65 Cutter 1544 0,12 14 0,00 I 531 0,62 NA NA NA NA
66 Webber 1473 0,11 1459 0,13 14 0,01 51,90 48,10 2,67 97,33
67 Kremers-Urban 1406 0,11 I 129 0,10 277 0,11 3,87 96,13 11,09 88,91
68 Stanley I 367 0,10 1342 0,12 25 O,QI 4,85 95,15 5,50 94,50
69 Herdt & Charton 1057 0,08 1039 0,10 18 O,QI 21,64 78,36 23,88 76,\2
70 Bausch & Lomb 1047 0,08 1046 0,10 I 0,00 2,08 97,92 0,00 100,00
71 Lorna Linda 1015 0,08 1015 0,09 0 0,00 20,10 79,90 0,00 100,00
72 Atlas 932 0,Q7 818 0,Q7 114 0,05 0,00 100,00 7,41 92,59
73 Jamieson 929 0,Q7 928 0,08 I 0,00 88,55 11,45 0,00 100,00
74 LDA 887 0,Q7 885 0,08 2 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00
75 Sabex 864 0,06 829 0,08 35 0,01 0,14 99,86 37,14 62,86
76 Certified 800 0,06 736 0,07 64 0,Q3 0,00 100,00 0,00 100,00
77 Owen Labs 747 0,06 737 0,Q7 10 0,00 9,95 90,05 0,00 100,00
78 Anglo French 680 0,05 595 0,Q5 85 0,Q3 34,04 65,96 87,39 12,61
79 Bio-Chemical 596 0,04 569 0,05 27 0,01 24,06 75,40 0,00 100,00
80 Gerber 557 0,04 557 0,05 0 0,00 84,55 15,45 0,00 0,00
81 Neo 538 0,04 516 0,05 22 O,QI 19,42 80,58 64,12 35,88
82 Lalco 516 0,04 516 0,05 0 0,00 18,93 81,07 0,00 0,00

Source: IMS Canada
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o Tableau A4.13

Marche des specialites pharmaceutiques en 1982: total des ventes, ventes aux pharmacies, ventes aux hopitaux, parts du marche et
parts (en pourcentage) du marche des ventes directes et indirectes aux pharmacies et aux hOpitaux-liste dressee selon I'importance

des societes (valeur des ventes totales)

Part de Ventes Ventes Part du Ventes aux pharmacies Ventes aux hopitaux
Ventes tout Ie aux pharm. Part du aux hOp. marche
totales marche (milliers marche des (milliers des hOp. % % % %

Nom de la societe ($OOOs) (% ) de $) pharm. (%) de $) (% ) Directes Indirectes Directes Indirectes

I American Home Products 11 550 10,44 1J 246 10,38 303 13,71 72,20 27,80 88,66 11,34
2 Sterling 9402 8,50 9383 8,66 19 0,87 59,35 40,65 20,55 79,45
3 Richardson- Merrell 8552 7,73 8203 7,57 348 15,74 65,33 34,67 65,14 34,86
4 Schering 7796 7,05 7782 7,18 15 0,67 57,21 42,79 35,59 64,41
5 Warner-Lambert 5885 5,32 5870 5,42 15 0,68 57,61 42,39 76,88 23,12
6 J. & J. 5 194 4,70 5082 4,69 111 5,04 42,36 57,64 84,32 15,68
7 Block 4947 4,47 4937 4,56 10 0,47 55,92 44,08 73,24 26,76
8 Ames 3378 3,05 3377 3,12 1 0,04 59,98 40,11 0,00 100,00
9 Procter & Gamble 3093 2,80 3093 2,85 0 0,00 49,75 50,25 0,00 0,00

10 Salada 2622 2,37 2622 2,42 0 0,00 25,09 74,91 0,00 0,00
11 SmithKline 2179 1,97 2 178 2,01 J 0,06 37,82 62,18 0,00 100.00
12 Ex-Lax Inc. 1 870 1,69 1 858 1,71 12 0,54 34,41 65,59 0,00 100,00
13 Chesebrough 1 636 1,48 1364 1,26 273 12,32 34,66 65,34 76,17 23,83
14 Searle 1 634 1,48 1621 1,50 14 0,61 79,52 20,48 56,21 43,79
15 Max Factor 1 473 1,33 1460 1,35 14 0,62 14,64 85,36 0,00 100,00
16 Abbott 1 232 i.n 1 144 1,06 88 3,96 69,70 30,30 88,65 11,35
17 Williams, J.B. 1 216 1,10 1 211 1,12 4 0,19 40,05 59,95 0,00 100,00
18 Beecham 1090 0,99 1090 1,01 I 0,Q3 30,15 69,85 0,00 100.00
19 Rorer Canada 1 081 0,98 1081 1,00 0 0,01 22,86 77,14 0,00 100,00
20 Bristol-Myers 1077 0,97 1074 0,99 3 0,15 33,39 66,61 0,00 100,00
21 B.W. 1 053 0,95 904 0,83 148 6,71 40,84 59,16 57,50 42,50
22 Stella Pharm 1 017 0,92 1017 0,94 0 0,00 38,89 61,11 0,00 100,00
23 Noxell 1009 0,91 1009 0,93 0 0,00 60,99 39,01 0,00 100,00
24 Wampole 915 0,83 877 0,81 38 1,71 58,98 41,02 65,73 34,27
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25 Norwich 894 0,81 892 0,82 I 0,06 34,69 65,31 80,14 19,86
26 Maltby 887 0,80 887 0,82 0 0,02 66,28 33,72 0,00 100,00
27 Combe 847 0,77 847 0,78 0 0,00 47,76 52,24 0,00 100,00
28 Commerce Drug 823 0,74 822 0,76 0 0,02 33,14 66,86 0,00 100,00
29 Mentholatum 795 0,72 794 0,73 0 0,02 29,18 70,82 0,00 100,00
30 W.F. Young 770 0,70 770 0,71 0 0,00 15,02 84,98 0,00 100,00
31 Cooper Labs 762 0,69 754 0,70 8 0,38 25,62 74,38 10,03 89,97
32 Lewis Howe 723 0,65 723 0,67 0 0,00 32,39 67,61 0,00 100,00
33 Ciba-Geigy 676 0,61 637 0,59 40 1,79 51,09 48,91 71,10 28,90
34 Glaxo Canada 663 0,60 561 0,52 102 4,59 58,20 41,80 84,09 15,91
35 Squibb 588 0,53 587 0,54 0 0,Qi 54,22 45,78 100,00 0,00
36 Pfizer 580 0,52 567 0,52 14 0,62 26,38 73,62 8,15 91,85
37 Hilary 568 0,51 563 0,52 6 0,26 24,62 75,38 0,00 100,00
38 Drug Trading 555 0,50 545 0,50 10 0,45 38,18 61,82 0,00 100,00
39 Buckley 550 0,50 550 0,51 0 0,00 34,83 65,17 0,00 0,00
40 Life 513 0,46 513 0,47 0 0,00 0,07 99,93 0,00 100,00

Source : IMS Canada



Tableau A4.14

Ventes et part du marche des grossistes de medicaments' : Canada, 1979

Ventes Pourcentage Nb" estimatif
estimatives des ventes de magasins

Grossiste (milliers $) totales desservis

Drug Trading" 171 644 16,2 1500
National Drug 160437 15,1 5000
Les Pharmacies Universelles'' 82690 7,8 1250
Georges Painchaud 70000 6,6 400
Northwest Drug" 26000 2,4 500
Southwestern Drug Warehouse 24000 2,3 470
United Pharmacists 20000 1,9 150
Fraserville Drug 20000 1,9 475
Sorex 19000 1,8 300
West Coast Drugs 10 000 0,9 75
Gerald S. Doyle 10 000 0,9 107
Dale Laboratories 8000 0,8 200
Brathwaites 7000 0,7 400
M.F. McMahon 6000 0,6 -
Pacific Coast Wholesale Drugs 5141 0,5 300
Courtney Drug (Grossiste) 5000 ~ -

Total 1600000 100,0

"Ventes de 5 millions de dollars et plus
"Cooperative appartenant au detaillant

Source: Statistique Canada, Distribution Services Branch, Profile: Drug Distribution, octobre
1982
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Tableau A4.15

Ventes et marches des detaillants de medicaments: Canada, 1979

Ventes Pourcentage Nombre de
estimatives des ventes points

Detaillant de medicament (milliers $) totales de vente

Shoppers Drug Marr" 3801 16,3 362
Uniprix- 130 5,6 290
London Drug 1141 4,9 13
LDA' 1091 4,7 225
Boots Drug Stores (Canada) 96 4,1 102
Farmico 80 3,4 39
Jack Austin Drugs" 62 2,7 93
Boots Drug Stores (Western) 58 2,5 51
Guardian Drug Stores' 58 2,5 119
Big V Pharmacies 45 1,9 48
Pharmaprix-" 381 1,6 35
Associated Retail Pharmacies" 32 1,4 65
Foremost Pharmacists' Co-op. Ass'n 28 1,2 45
Kent Drugs" 26 1,1 45
United Pharmacies 25 1,1 50
Cumberland Drugs" 20 0,9 13
White Cross Pharmacy 20 0,9 33
Balcolm Chittick 17 0,7 29
Super x- 171 0,7 34
IRDN 10 0,4 100
Western Drug Marts-" 101 0,4 21
Pinders Drugs 91 0,4 18
Safeguard Drugs 91 0,4 13
Metro Drugs Manitoba 81 0,3 17
The Saskatoon Drug and Stationery Co. 81 0,3 17
Newfoundland Drugs 7 0,3 12
McGill and Orme 61 0,3 12
Peoples Choice Discount Drugs 6 0,3 13
Baydala Drug Company 5 0,2 6
Drug World 5 0,2 7
Smith's Drug Store 5 0,2 9

a Franchise par Koffler Stores Ltd
b Chaine de concessions
C Groupe volontaire
d Desservant principalement les magasins arayons
C Ventes de 5 millions de dollars ou plus
r Estimation de la DSD

Source: Statisque Canada, Distribution Services Branch, Profile: Drug Distribution, octobre
1982
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Tableau A4.16

Nombre de pharmacies par categorie de points de vente:
Canada et les provinces, 1979

Comptoirde Nbre Population
magasin Ii total de dessenie/

Independents Chaine rayons pharmacies pharmacie

Terre-Neuve 87 29 8 124 4629

i.·P.-E. 21 2 2 25 4920

Nouvelle-Ecosse 130 47 7 184 4603

Nouveau-Brunswick 100 4 II 115 6096

Quebec I 285 - - I 285 4902

Ontario 1264 269 118 I 651 5 148

Manitoba 205 32 10 247 4174

Saskatchewan 251 35 4 290 3300

Alberta 451 82 22 555 3620

Colombie-Britannique 413 126 23 542 4763

Canada 4207 526 205 5018 4717

Source: Statistique Canada, Distribution Services Branch, Profile: Drug Distribution, octobre
1982
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Graphique A4.1

Classement des entreprises selon la part du marche, total
combine du marche des produits d'ordonnance, 1964-1975
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Graphique A4.2

Classement des entreprises selon la part du marche, total
du marche des produits d'ordonnance : pharmacies, 1964-1975
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Graphique A4.3

Classement des entreprises selon la part du marehe, total
combine du marche des hormones sexuelles, 1964-1975
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Source: IMS Canada
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