
Chapitre 5

Comportement du marche

Les trois principales caracteristiques de l'industrie pharmaceutique
abordees dans ce chapitre, la promotion des ventes, la recherche et Ie
developpement, et l'integration verticale et horizontale, decrivent a la fois la
structure du secteur pharmaceutique et la reaction des entreprises a des
elements plus fondamentaux de la structure du marche. Dans ce contexte,
l'instabilite des parts du marche, Ie fait que les entreprises ne comptent
frequemment que sur la vente d'un seul produit ou d'un petit nombre de
produits, de meme que la diversite et la complexite des decisions relatives aux
achats ou Ii la demande peuvent apparemment conditionner la promotion des
ventes, Ie developpement d'un nouveau produit, l'integration et la diversifica­
tion.

Les ventes et la promotion

Etant donne la nature du marche des produits pharmaceutiques presentee
au chapitre precedent et, en particulier, Ie fait que les entreprises ne comptent
que sur un assez petit nombre de produits, il n'est pas surprenant de constater
que l'industrie se caracterise par une promotion des ventes et une publicite
assez considerables, La premiere partie du chapitre porte sur Ie nombre de
personnes affectees Ii ces fonctions. La deuxieme partie traite des sommes
consacrees Ii la publicite et aux activites connexes. La troisieme partie enfin
fournit une breve comparaison de la situation canadienne par rapport Ii celle
d'autres pays.

Personnel affecte aux ventes et ala promotion

Le recensement decennal du Canada constitue une des principales sources
d'information sur les effectifs que les fabricants de produits pharmaceutiques
affectent aux ventes. Le tableau 5.1 renferme des donnees tirees des trois
derniers recensements, ceux de 1961, 1971 et 1981. Malheureusement, Ie
systeme de classification des occupations et des industries n'est pas toujours
exactement Ie meme d'un recensement Ii I'autre. Bien plus, la conception qu'on
se fait d'un «vendeur» peut changer considerablement en dix ans, et plus encore
en vingt ans. Les donnees presentees dans Ie tableau 5.1 sont probablement
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Tableau 5.1

Proportion de la main-d'reuvre des fabricants
des produits pharmaceutiques affectee aux ventes

au Canada, en 1961, 1971 et 1981

1961 1971 1981*

Toutes les industries 6,35 = 100,0 9,46 ~ 100,0 9,55 ~ 100,0

Industries manufacturieres 3,94 62,1 6,52 68,9 4,38 45,9

Industries chimiques 12,17 191,7 12,01 126,9 8,30 86,9
Fabricants de produits pharmaceutiques 21,58 339,8 17,83 188,5 10,59 110,9
Fabricants de savons et de composes 10,43 164,3 15,26 161,3 14,17 148,4

pour Ie nettoyage
Fabricants de produits de toilette 50,96 802,6 25,82 272,9 11,52 120,6
Fabricants de produits chimiques 3,51 55,3 5,10 53,9 3,69 38,6

d 'usage industriel

Fabricants de materiel scientifique et 3,80 59,9 6,13 64,8 4,70 49,2
professionnel

Commerce de gros : medicaments et 34,98 550,9 43,91 464,1 32,70 342,4
produits de toilette

Commerce de detail: pharmacies 46,03 725,0 47,34 500,4 34,76 364,0

* Les donnees pour 1981 sont basees sur la classification type des occupations et les industries de
1971.

Source: Statistique Canada, Recensement du Canada, 1961. 1971 et 1981 (nOS 94-530,
94-758 et 92-923 aux catalogues)

plus utiles pour determiner quels effectifs l'industrie pharmaceutique affecte
aux ventes au cours d'une annee donnee comparativement ad'autres industries
que pour indiquer dans queUe mesure ce nombre varie d'annee en annee.

En 1961, 21,6 pour cent de la main-d'oeuvre pharmaceutique etaient
affectees aux ventes. Cette proportion est 3,4 fois plus elevee que dans toutes
les industries et plus de cinq fois plus eleve que dans l'ensemble du secteur
manufacturier. A vrai dire, parmi les secteurs qui figurent au tableau 5.1, seuls
la fabrication des produits de toilette, Ie commerce de gros des medicaments et
des produits de toilette et les pharmacies de detail avaient davantage
d'employes affectes aux ventes.

En 1971, la proportion d'ernployes des ventes dans l'industrie pharmaceu­
tique avait diminue de facon marquee par rapport a l'ensemble du secteur
manufacturier ou merne a I'ensemble de I'industrie. Ces employes represen­
taient 17,8 pour cent de la main-d'oeuvre, c'est-a-dire trois fois plus que dans
I'ensemble du secteur manufacturier et un peu moins de deux fois plus que
dans l'ensemble des industries. II y avait toujours plus d'employes des ventes
dans Ie secteur des produits de toilette que dans celui des produits pharmaceu­
tiques mais relativement moins qu'en 1961. Par contre, Ie nombre d'employes
des ventes dans Ie commerce de gros des medicaments et des produits de
toilette et dans les pharmacies de detail a augrnente comparativement au
secteur des produits pharmaceutiques.
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La situation de I'industrie pharmaceutique par rapport a l'ensemble du
secteur manufacturier en 1981 indique que la tendance se poursuit. La
proportion d'employes des ventes dans l'ensemble du secteur industriel en 1981
s'etablissait a 9,6 pour cent de la main-d'oeuvre, contre un peu plus de
10,6 pour cent dans I'industrie pharmaceutique. Le commerce de gros des
medicaments et des produits de toilette et les pharmacies continuaient
d'affecter un fort pourcentage de leurs employes ala vente.

Le tableau 5.2 donne un autre eclairage a la situation en presentant la
repartition des employes affectes a la production ainsi qu'aux ventes et a la
distribution dans I'industrie pharmaceutique par rapport a l'ensemble des
employes. Ces donnees tirees du recensement annuel des fabricants indiquent
qu'entre 1962 et 1974, une proportion assez stable de 24 a25 pour cent de tous
les employes de l'industrie pharmaceutique etait affectee aux ventes et a la
distribution, une proportion assez stable de 42 a43 pour cent ala production et
Ie reste a I'administration et au travail de bureau au siege de l'entreprise. Ces
donnees different quelque peu de celles dont on dispose pour d'autres
industries. Par exemple, dans l'industrie des savons et des composes de
nettoyage, la proportion de la main-d'oeuvre affectee aux ventes et a la
distribution a aug mente au cours de cette periode alors que chez les fabricants
de produits de toilette, elle semble avoir diminue.

Un probleme de taille se pose lorsqu'on veut recueillir de I'information sur
les employes des ventes et de la distribution; il faut souvent ventiler arbitraire­
ment 1a duree totale de travail de ces employes selon plusieurs activites, par
exemple les ventes et l'administration generale, Ce probleme est plus probable
chez les employes qui ne sont pas affectes a la production. II est egalement
interessant d'examiner au tableau 5.2 les donnees sur la main-d'eeuvre affectee
ala production et ades taches connexes.

Le pourcentage de la main-d'oeuvre designee comme affectee a la
production est reste apeu pres Ie meme pendant toute la periode de 21 ans. On
note une legere augmentation entre le milieu et la fin des annees 1970, le
phenomene qui s'observe egalement chez les fabricants de savon et de composes
de nettoyage et chez les fabricants de produits de toilette, ainsi que dans
l'ensemble du secteur manufacturier. Toutefois, les fabricants d'appareils
orthopediques et chirurgicaux et les fabricants de produits ophthalmiques ont
affecte davantage de main-d'oeuvre ala production au cours de cette periode.

En plus des tendances dans Ie temps, il est interessant de noter Ie nombre
relatif d'employes de production en pourcentage de tous les employes. Depuis
1962, cette proportion est derneuree assez stable a 42 pour cent et elle semble
etre la plus petite parmi toutes les industries et tous les groupes industriels
retenus. Dans toutes les industries de fabrication, plusde 70 pour cent de la
main-d'oeuvre est affectee ala production. Meme dans l'industrie des produits
de toilette et dans celle des savons et des composes pour le nettoyage, Ie
pourcentage d'employes de production est plus eleve que dans Ie secteur des
produits pharmaceutiques et des medicaments. On peut evidemment en deduire
que l'industrie pharmaceutique consacre plus d'efforts a l'ensemble des
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Tableau5.2

Proportion de la main-d'reuvre de I'industrie pharmaceutique
affectee ala production, aux venteset ala distribution

au Canada, 1962-1982

1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982

% de la main-d'oeuvre
totale affectee ala
production:

Produits pharmaceuti-
ques 42,3 41,1 40,0 39,9 42,3 42,2 42,6 43,3 41,9 41,9 41,0 43,2 42,9 45,3 44,9 46,3 47,0 40,1 43,3 43,4 42,3

Savons et composes
pour le nettoyage 44,0 43,7 43,7 43,3 43,5 43,7 44,0 42,9 45,2 44,5 44,7 44,9 47,5 47,9 54,6 54,0 51,6 49,8 49,0 46,0 47,5

Produits de toilette 51,2 50,8 52,8 51,3 51,1 51,7 52,1 51,9 52,6 52,6 52,4 51,4 50,1 54,1 54,9 52,1 51,5 5\,9 52,5 48,3 48,1
Appareils orthopedi-

ques et chirurgicaux 68,0 67,4 69,5 69,3 71,0 70,8 72,3 70,0 72,2 72,2 71,9 n.d. 68,2 79,9 76,3 78,2 81,1 72,9 72,7 78,2 76,3
Produits ophtalmiques 68,6 67,8 71,0 70,0 72,8 72,5 71,0 69,2 69,6 68,6 69,2 69,6 70,4 70,4 71,5 69,1 7\ ,3 72,3 75,1 74,1 75,1
Produits chimiques - - - - 50,6 50,4 50,4 50,7 - 49,9 50,3 51,0 - - - - - - - - -

Toutes les industries
rnanufacturieres 70,1 70,4 70,9 71,1 71,3 70,7 70,6 71,0 71,3 71,7 72,4 72,9 72,8 73,0 73,3 72,9 73,2 73,4 72,8 72,1 71,0

Proportion de la mai n-
d'oeuvre affectee ala
vente et a la distribu-
tion:

Produits pharmaceuti-
ques 24,0 23,8 24,0 25,6 24,5 23,7 23,5 23,6 24,6 25,3 26,6 24,4 23,9 - - - - - - - -

Savons et composes pour
le nettoyage 16,4 16,8 16,7 17,0 16,6 16,8 16,4 17,2 22,1 23,8 24,8 24,7 23,5 - - - - - - - -

Produits de toilette 22,4 23,6 22,3 23,7 24,6 23,9 22,7 21,3 20,7 19,8 20,5 19,5 \9,3 - - - - - - - -
Appareils orthopediques

et chirurgicaux 7,1 7,2 7,3 7,6 5,5 5,8 6,2 6,1 5,7 7,1 6,3 n.d. 8,5 - - - - - - - -
Produits ophtalmiques 10,4 8,7 6,2 7,2 7,7 7,1 7,0 7,0 7,1 7,4 6,9 9,2 9,0 -r-' - - - - - - -

Source: Statistique Canada, Industries manufacturieres du Canada (n° 31-203 au catalogue) et les autres catalogues pour les secteurs d'activite a3 et 4 chiffres



activites de vente, de distribution et d'administration generaIe que toute autre
industrie figurant au tableau 5.2.

L' Association canadienne de l'industrie du medicament (ACIM) nous
renseigne egalement sur l'importance des ressources que les entreprises
pharmaceutiques consacrent ala promotion des ventes. Les donnees de I'ACIM
portant sur Ie cofit total de la promotion des ventes, y compris les depenses
externes de publicite et Ie coilt interne du maintien de la main-d'oeuvre dans Ie
domaine des ventes, figurent dans la derniere colonne du tableau 5.3 et
couvrent la periode 1964-1983. II est clair que la proportion des depenses
consacrees a la promotion des ventes a diminue, avec de legeres fluctuations,
entre 1964 et 1980. Cette proportion a recommence aaugmenter par la suite et
etait revenue en 1983 au niveau du debut des annees 1970.

Tableau 5.3

Depenses en promotion des ventes et en publicite : pourcentage des ventes de
l'industrie pharmaceutique au Canada, 1965-1975

Ventes A&Bb A B
nettes Promotion Publicite Frais de

totales' totale en totale en representation
Annee (miIliers $) % des ventes % des ventes en % des ventes

1964 107784 26,3 10,6 15,7
1965 125054 24,3 9,9 14,4
1966 160066 23,7 9,9 13,8
1967 176597 22,9 9,2 13,7
1968 189854 21,3 8,4 12,9
1969 200442 19,3 7,6 11,7
1970 223917 18,6 7,5 II, I
1971 236 173 17,8 6,9 10,9
1972 268 601 16,0 6,4 9,6
1973 291 479 15,7 6,2 9,5
1974 345 315 15,8 6,1 9,7
1975 345 OIl 15,2 5,6 9,6
1976 441 588 IS,S 5,9 9,6
1977 347489 17,0 6,1 10,9
1978 545 131 14,9 5,6 9,3
1979 634664 15,6 5,9 9,7
1980' 822903 14,6 6,0 8,0
1981 995421 15,4 6,5 8,9
1982 I 153927 IS,S 6,6 8,9
1983 1250449 16,7 7,5 9,2

a L'importance des ventes nettes varie d'une annee a I'autre pour diverses raisons, dont Ie nombre
d'entreprises dans l'echantillon,

b Exclut l'administration interne du marche

c La plus recente augmentation importante des ventes s'est produite en 1980.

Source: L'Association canadienne de I'industrie du medicament, The Pharmaceutical Industry
and Ontario (Ottawa: ACIM, 1978), p. 34 et pour les annees 1976-1983, M. R. Everson,
AC1M
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Les donnees presentees au tableau 5.1 ne sont pas strictement comparables
d'un recensement a un autre et ne peuvent pas indiquer a coup sur la
proportion de main-d'oeuvre des ventes dans une industrie en particulier. On y
observe toutefois a peu pres la meme tendance que dans les donnees de
I'ACIM. Les donnees du recensement de 1971 indiquent que 17,8 pour cent de
la main-d'oeuvre totale de l'industrie pharmaceutique travaillait aux ventes
alors que les donnees de l'ACIM situent cette proportion a 10,9 pour cent.
Etant donne que les salaires des employes des ventes ne sont generalement pas
inferieurs a ceux des ouvriers de production, it est clair qu'il existe des
differences importantes entre la main-d'oeuvre en cause et les frais de
representation consideres, II est etonnant que la promotion globale figurant au
tableau 5.3 pour l'annee 1971 corresponde a 17,8 pour cent. Cette valeur est
exactement la meme que pour la taille relative de l'effectif des ventes dans le
recensement de 1971.

Compte tenu de la periode de cinq ans la plus recente pour laquelle la
Commission a tire des donnees des rapports annuels des entreprises, le nombre
d'employes des ventes est un peu plus eleve que les estimations presentees ci­
dessus. Les resultats de ces recherches sur les entreprises pharmaceutiques et
sur leur effectif des ventes apparaissent au tableau 5.4. Pour les 52 entreprises
considerees entre 1979 et 1982 et pour les 56 entreprises considerees en 1983,
la proportion moyenne ponderee d'employes des ventes par rapport a la main­
d'eeuvre totale etait de l'ordre de 32 pour cent. De plus, cette proportion a
legerement augmente au cours de la periode de cinq ans, passant de 31,8 pour
cent en 1979 a33,9 pour cent en 1983.

Une tendance semblable se manifeste au cours de ces cinq annees
lorsqu'on examine Ie rapport moyen non pondere entre les employes des ventes
et la main-d'oeuvre totale. Ce rapport qui s'etablissait a 40,4 en 1979, a
augmente pour atteindre 43,5 en 1983.

Tableau 5.4

Proportion des employes affectes aux ventes et ala commercialisation chez les
entreprises pharmaceutiques canadiennes etudiees, 1979-1983

Proportion moyenne
Nbr. Proportion moyenne non ponderee

d'entreprises ponderee d'employes d'employes
Annee etudiees affectes aux ventes affectes aux ventes

1983 56 33,9 43,5
1982 52 32,9 41,1
1981 52 32,4 41,0
1980 52 31,8 41,4
1979 52 31,8 40,4
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II y a d'enorrnes variations parmi cette cinquantaine d'entreprises
pharmaceutiques. Meme en eliminant les cinq entreprises ayant Ie rapport Ie
plus bas et les cinq ayant Ie rapport Ie plus eleve, certaines entreprises avaient
moins de 19 pour cent d'employes affectes aux ventes alors que d'autres en
avaient 70 pour cent et plus. En eliminant, a chaque extremite de la
distribution, les dix entreprises extremes, l'ecart est plus restreint mais il reste
tout de meme important, variant entre environ 26 pour cent et plus de 61 pour
cent.

La conclusion atirer de toutes ces donnees sur la taille relative de l'effectif
des ventes, c'est que les 50 premieres entreprises pharmaceutiques canadiennes
et plus, et meme toute I'industrie pharrnaceutique, consacrent enormernent de
ressources ala promotion des ventes et au marketing.

Depenses en publicite

On peut egalement determiner dans quelle mesure les entreprises
pharmaceutiques utilisent la promotion des ventes, le marketing et la publicite
en considerant les depenses publicitaires en pourcentage des ventes nettes. Les
donnees recueillies par I'ACIM entre 1964 et 1983 et figurant au tableau 5.3,
indiquent l'importance relative des depenses consacrees a la publicite et les
tendances dans ce domaine (les couts de la publicite ne comprennent pas les
couts majeurs que representent les salaires et les frais des representants et du
service des ventes). Ces frais de publicite suivent les memes tendances que ceux
des ventes et correspondent en general aux deux tiers du niveau des depenses
consacrees au personnel des ventes sur place.

Le tableau 5.5 presente le rapport entre les depenses de publicite et la
valeur des expeditions de l'usine, non seulement pour l'industrie des produits
pharmaceutiques et des medicaments, mais aussi pour certaines aut res
industries. Les fabricants de produits pharmaceutiques et de medicaments ont
affiche un ratio de publicite assez eleve en 1954 et en 1965. En fait, ces ratios
sont pres de six fois plus eleves que ceux de l'ensemble du secteur manufactu­
rier. II faut toutefois ajouter que les ratios de publicite de quelques aut res
industries, particulierement celles des produits comme les savons, les produits
de nettoyage et les cereales, sont beaucoup plus eleves. Neanmoins, il semble
evident que les depenses que les fabricants de produits pharmaceutiques et de
medicaments consacrent a la publicite au Canada sont elevees et qu'elles
l'etaient davantage en 1965 en termes absolus et par rapport a l'ensemble du
secteur manufacturier.

Les donnees sur le cout des recipients et des emballages par rapport au
cout de l'ensemble du materiel et des fournitures mont rent indirectement un
autre aspect de l'importance de la publicite et de la promotion des ventes au
sein de l'industrie pharmaceutique canadienne. L'industrie pharmaceutique
utilise beaucoup de recipients et d'emballages, comme l'indique le tableau 5.6.
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Tableau 5.5

Fraction des depenses consacrees ala publicite dans certaines industries
manufacturieres au Canada,

1954 et 1965

Rapport entre les
depenses ccnsacrees

Ii la publicite"
et la valeur

des expeditions

1954 1965

Toutes les industries manufacturieres 1,07 1,25
Industries chimiques 3,24 3,85
Produits pharmaceutiques 6,07 8,65
Savons et de composes pour Ie nettoyage 11,26 10,85
Produits de toilette 15,86 15,22
Produits chimiques industriels - ,41

Industries manufacturieres diverses 1,59 2,17
Materiel scientifique et professionnei 1,32 2,06

Aliments et boissons 1,62 2,03
Brasseries 2,19 6,56
Distilleries 3,50 2,74
Fabricants de boissons gazeuses - 8,20
Vineries 2,89 3,99
Fabricants de cereales 11,76 12,12

Tabac : fabricants de produits de tabac - 6,13

•AI'exclusion des depenses consacrees ala promotion des ventes

Source: Statistique Canada, Depenses en publicite au Canada, (nO' 63-501 et 63-216 au
catalogue), 1954 et 1965

En 1982, ces fournitures representaient 16,8 pour cent des couts d'ensemble du
materiel et des fournitures. Ces couts etaient de 3,7 pour cent pour l'ensemble
du secteur manufacturier et de 6,4 pour cent pour les industries chimiques.

Certains secteurs font un usage plus important de contenants et
d'emballages. En l'occurrence, ces fournitures representent 19,5 pour cent du
coflt total du materiel et des fournitures chez les fabricants de savons et de
produits de nettoyage et 49,9 pour cent pour les fabricants de produits de
toilette.

Au cours de la periode de quinze ans decrite au tableau 5.6, les fabricants
de produits pharmaceutiques et de medicaments ont utilise de moins en moins
de contenants et d'emballage. Ala fin des annees 1960 et au debut des annees
1970, les contenants et les emballages representaient environ le quart des couts
des matieres et des fournitures. On constate aussi que la tendance ala baisse se
manifeste dans toutes les industries figurant au tableau 5.6.
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Tableau 5.6

Coot des contenants et des materiaux d'emballage en pourcentage du coot de
I'ensemble des materiaux et des fournitures utihsees dans I'industrie

pharmaceutique et dans d'autres secteurs au Canada, 1967-1982

Toutes les Savons et
industries Toutes les Produits composes Produits Produits
manufac- industries pharma- pour Ie de chimiques

Annee turieres chimiques ceutiques nettoyage toilette industriels

1982 3,7 6,4 16,8 19,5 49,9 .7
1981 3,5 7,1 17,5 22,4 48,3 .9
1980 3,6 8,0 17,6 23,1 54,3 1,3
1979 3,5 8,3 16,3 23,1 55,4 1,5
1978 3,7 7,2 16,5 25,1 54,4 1,3
1977 3,9 9,6 18,2 27,2 56,9 1,8
1976 4,0 7,9 17,1 26,8 58,6 1,4
1975 4,0 10,4 18,2 24,1 55,2 1,9
1974 4,0 11,8 21,6 27,5 56,2 2,6
1973 4,2 13,3 22,5 30,8 56,7 3,0
1972 4,5 14,0 24,4 29,5 59,8 3,0
1971 4,7 14,0 24,6 28,4 59,0 3,0
1970 4,7 14,3 25,6 27,1 57,6 3,4
1969 4,5 14,5 25,7 29,3 60,5 3,6
1968 4,6 14,4 25,1 29,2 62,8 3,9
1967 4,6 14,0 24,4 29,0 62,9 4,1

Source: Statistique Canada, Industries manufacturieres du Canada (n" 31-203 au catalogue)

Tableau 5.7

Depenses affectees ala promotion en pourcentage des ventes totales
dans certains pays

Pays Pourcentage

Etats-Unis 22
Allemagne de l'Ouest 22
Italie 22
Belgique 21
Canada 21
Australie 19
Suede 18
Inde 18
France 17
Turquie 16
Indonesie 16
Royaume-Uni 15

Source: S. Slatter, Competition and Marketing Strategies in the Pharmaceutical Industry,
(Londres: Croom Helm, 1977), p. 102
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Comparaisons avec les activites de vente, de promotion
et de publicite dans d'autres pays

La comparaison avec les activites de vente, de promotion et de publicite
dans d'autres pays presente des difficultes pour I'etablissement d'une definition
universellement reconnue de ce qu'est un employe des ventes, de ce que sont
des depenses de publicite ou des depenses globales de promotion des ventes. Ces
problemes n'interdisent toutefois pas de faire certaines comparaisons utiles a
partir de diverses sources.

Le tableau 5.7 compare des donnees concernant la promotion des ventes
dans plusieurs pays au milieu des annees 1970. Le Canada est I'un des pays ou
il se fait Ie plus de promotion des ventes, mais trois pays nous depassent a ce
chapitre. Parmi les pays industrialises qui figurent au tableau 5.7, Ie Royaume­
Uni fait manifestement bande a part avec des depenses de promotion qui
n'atteignent que 15 pour cent des ventes totales, soit environ les trois quarts de
la proportion observee dans les autres pays industrialises,

Le graphique 5.1 nous renseigne sur Ie rapport qui existait entre la taille
de I'entreprise et Ie niveau des depenses de promotion des ventes au Royaume­
Uni en 1966. II existe de toute evidence un rapport etroit entre ces deux
variables. Le taux relativement eleve de promotion des ventes au Canada peut
s'expliquer en partie par Ie caractere restreint du rnarche canadien, surtout en
raison de son eparpillement geographique. D'autres pays ou Ie marche est
mieux reparti geographiquement affichent des niveaux de promotion aussi
eleves. II faut done tenir compte d'autres facteurs comme Ie grand nombre de
produits concurrentiels.

Au Royaume-Uni, un reglement, Ie Prescription Price Regulation Scheme
(PPRS), comporte une disposition limitant les couts de promotion des ventes
que peuvent declarer les entreprises dans Ie cadre du calcul complexe des
profits reels et prevus, Actuellement, Ie plafond des depenses consacrees a la
promotion des ventes est fixe a10 pour cent pour toutes les entreprises, sauf les
plus petites. Prises sous cet angle, les donnees de 1981 indiquent que les
depenses pour la promotion des ventes depassent de 3 points de pourcentage
environ la limite admissible de 10 pour cent. Ce niveau implicite de depenses
consacrees a la promotion des ventes, qui est d'environ 13 pour cent, doit etre
interprete avec prudence etant donne l'interet qu'ont les entreprises a limiter
leurs depenses de promotion des ventes au plan comptable pour se conformer
au PPRS.

Recherche et developpement et nouveaux produits

L'analyse de la concentration des vendeurs et de l'instabilite du marche
(chapitre 4) et la promotion des ventes ci-dessus conduit naturellement a
examiner la source des nouveaux produits. Cela est d'autant plus vrai que la
concurrence dans l'ensemble de I'industrie pharmaceutique semble etre
fonction de la concurrence pour une part du marche par la mise sur Ie marche
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Graphique 5.1

Situation economlque de I'industrie pharmaceutique en Royaume-Uni
(Promotion: rapports des ventes en comparaison de I'importance de l'Ontario)
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Source: Duncan Reekie, The Economics of the Pharmaceutical Industry
(Londres, Methuen, 1975)

de nouveaux produits et par la promotion des ventes des produits existants
plutot que par une guerre des prix sur des produits existants.

II faut d'abord etudier l'importance des ressources que les entreprises
pharmaceutiques affectent a la recherche et au developpement. Ensuite,
l'examen portera sur la provenance de nouveaux produits tout en cherchant a
savoir s'ils proviennent d'entreprises qui sont deja dominantes dans une
categoric therapeutique particuliere ou plutot d'entreprises completement
etrangeres a cette categoric ou encore dont la part du marche n'est pas tres
elevee.

La troisieme partie est consacree a l'etude de la valeur therapeutique des
nouveaux produits. II importe d'etablir une distinction entre Ie medicament qui
represente un progres therapeutique majeur, celui qui represente un progres
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therapeutique modeste et celui qui represente un progres therapeutique minime
ou inexistant lorsqu'on veut determiner si les depenses de recherche et
developpement visent principalement Ie maintien de la part du marche ou la
decouverte d'un nouveau medicament important. Dans Ie dernier cas, cela se
traduit bien sur par une augmentation de la part du marche de I'entreprise.
Etant donne, toutefois, que la grande majorite des nouveaux medicaments mis
sur Ie marche sont consideres com me ayant peu ou pas d'avantage therapeuti­
que sur les medicaments existants, il semblerait que la recherche et Ie
developpement servent surtout a des fins strategiques pour maintenir et
augmenter la part du marche plutot qu'a la decouverte de nouveaux
medicaments importants.

Depenses de recherche et developpement par rapport aux ventes

Le chapitre 2 contient des donnees sur l'importance des ressources que
I'industrie consacre aux activites intra-muros de recherche et developpernent au
Canada. Ces donnees ont permis de construire Ie graphique 2.12 et elles
couvrent la periode de 1967 a 1982. Les donnees pour Ie Canada sont
juxtaposees a celles des Etats-Unis pour la merne periode dans Ie
graphique 5.2.

Les depenses que I'industrie pharmaceutique consacre a la recherche et au
developpement par rapport aux ventes sont beaucoup plus elevees aux Etats­
Unis qu'au Canada. Entre 1967 et 1982, Ie rapport a varie entre 6 et 7,2 pour
cent aux Etats-Unis. De plus, apres avoir ete relativement stable pendant les
quatorze premieres annees, ce rapport a commence a augmenter brusquement
au cours des deux dernieres annees de la periode a l'etude, La tendance pour
les Etats-Unis differe un peu de celie qui se manifeste au Canada, ou Ie rapport
se situe generalement entre 3,5 et 4,5 pour cent. II est reste assez stable
pendant la plus grande partie de cette periode. Au cours des trois dernieres
annees, il a toutefois diminue, au lieu d'augmenter comme aux Etats-Unis.

Bien que les donnees pour les Etats-Unis aient ete recueillies systemati­
quement pendant plus de vingt ans et qu'elles se comparent a des donnees
similaires obtenues pour d'autres industries manufacturieres aux Etats-Unis
comme au Canada, elles peuvent sous-estimer l'importance de la recherche et
du developpement. Cela provient des methodes utilisees : on a pris les societes
dans leur ensemble et non les etablissements individuels des societes, Les
depenses consacrees a la recherche et au developpement de meme que les
ventes des entreprises du secteur pharmaceutique comprennent done toutes les
activites des societes. Etant donne que les activites de recherche et developpe­
ment sont en general plus importantes dans les divisions pharmaceutiques, Ie
rapport global entre les depenses consacrees aces activites et aux ventes en
sous-estime l'importance relative dans I'industrie pharmaceutique.

Les donnees obtenues de la Pharmaceutical Manufacturers Association
(PMA) des Etats-Unis confirment I'evolution illustree au graphique 5.2. Apres
avoir oscille entre 10,3 et 12,1 pour cent entre 1965 et 1981, Ie rapport des
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Graphique 5.2

Comparaison des frais de recherche et de developpement sous forme de pourcentage des ventes dans
I'industrie des produits pharmaceutiques : Canada et Etats-Unis, 1967-1982
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depenses de la recherche et developpement sur les ventes aug mente brusque­
ment durant les trois dernieres annees : de 12,1 pour cent en 1981 a 13,8 pour
cent en 1982, puis 14,4 pour cent en 1983.

Pour pouvoir etablir des comparaisons a l'aide de ces donnees, il faut les
ajuster pour tenir compte des ventes a l'etranger. Etant donne que les
entreprises qui ont fait l'objet de cette enquete ont realise, en 1982, des ventes
de l'ordre de 15 milliards de dollars aux Etats-Unis meme et de l'ordre de
25,6 milliards de dollars dans le monde, Ie rapport susmentionne de 13,8 pour
cent devrait, pour etre exact, etre diminue de 8,1 pour cent. Cette correction
etant faite, la valeur estimative de 7,2 pour cent pour 1982 qui ressort du
graphique 5.2 semble trop basse, mais pas autant qu'elle ne semble apremiere
vue.

Les depenses de recherche et developpement consacrees aux medicaments
d'ordonnance, aux medicaments en vente libre et aux medicaments veterinaires
et aux ventes, tant par l'entremise du National Health Service que des
exportations, sont disponibles pour Ie Royaume-Uni pour certaines annees
depuis 1953. 1 Cette annee-la, la proportion des depenses de recherche et
developpement par rapport aux ventes etait de 3,4 pour cent; elle est passe a
5,1 pour cent en 1960, a7,9 pour cent en 1970, a9,5 pour cent en 1975 et a
13,6 pour cent en 1980. Cette augmentation rapide des activites de recherche
et developpement est sans aucun doute fortement liee aux incitations
importantes a l'investissement et a la recherche au Royaume-Uni que com porte
le Prescription Price Regulation Scheme (PPRS) et egalement a l'entree du
Royaume-Uni dans la Cornmunaute econornique europeenne,

Le rapport annuel des trois plus importantes entreprises pharmaceutiques
suisses renferme des donnees sur les depenses de recherche et developpement.'
Chez Hoffmann-La Roche, les depenses totales de recherche et developpement
par rapport aux ventes etaient de 13 pour cent en 1982 et de 13,2 pour cent en
1983. Les produits pharmaceutiques representaient 41,8 pour cent des ventes
totales en 1983. Chez Ciba-Geigy, la proportion des depenses que le groupe a
affectees a la recherche et au developpement par rapport aux ventes a varie
entre 7,5 et 8,5 pour cent entre 1974 et 1983. Cette proportion a atteint un
sommet a8,5 pour cent en 1978, en 1982 et en 1983. Les produits pharmaceu­
tiques representaient environ 30 pour cent des ventes totales de Ciba-Geigy en
1983. Chez Sandoz, la proportion entre des depenses de recherche et
developpement par rapport aux ventes varie entre 8 et 9 pour cent depuis 1974.
Elle s'etablissait a8 pour cent en 1983 et pour les trois annees precedentes, Les
produits pharmaceutiques representaient 47 pour cent des ventes du groupe
Sandoz en 1982 et en 1983.

Les donnees dont nous disposons pour vingt des plus importantes
entreprises japonaises en 1983 et 1984 indiquent que la part des depenses de la

I Scrip, «The Pharmaceutical Market in the United Kingdom. (fevrier 1982)

2 Rapports annuels de Ciba-Geiby, Hoffmann-La Roche et Sandoz pour 1983
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recherche et du developpement s'etablissait a 8,3 pour cent des ventes.' Les
donnees obtenues pour certaines entreprises d' Allemagne de l'Ouest indiquent
un niveau de l'ordre de 12,4 pour cent en 1979.4 En Italie, ce rapport etait de
6,4 pour cent en 1983.5

Une publication recente de Scrip, intitulee Pharmaceutical Companies:
League Tables. 1982-83, donne Ie rapport entre les depenses de recherche et
developpement et les ventes pour plusieurs autres pays. En resume, cette
proportion est de 11,5 pour cent des ventes pour 65 entreprises regroupant des
societes a vocation entierement pharmaceutique et les divisions pharmaceuti­
ques d'entreprises diversifiees, Le niveau correspondant pour les 118
entreprises pharmaceutiques pour lesquelles nous ne disposons que de donnees
globales est de 5,1 pour cent. La part moyenne ponderee pour les 183
entreprises regroupees s'etablit a5,6 pour cent. On remarque encore ici que Ie
fait de reunir les depenses de recherche et developpement et les ventes de toutes
les divisions d'une entreprise a pour effet de diminuer I'importance relative des
depenses estimatives consacrees ala recherche et au developpement.

Pour plusieurs grandes entreprises, les donnees relatives aux divisions
pharmaceutiques et a I'ensemble des divisions sont disponibles. Le rapport
calcule pour la division pharmaceutique n'est pas toujours plus eleve que celui
calcule pour l'ensemble de l'entreprise; en fait, chez E. Merck, B. Ingelheim et
Lek, Ie rapport calcule pour la division pharmaceutique est inferieur acelui de
l'ensemble de la compagnie. Pour d'autres entreprises, les proportions sont
semblables. En general, la proportion etablie pour la division pharmaceutique
depasse largement toutefois celle de l'ensemble de l'entreprise.

Bien que les ressources consacrees ala recherche et au developpement par
les entreprises pharmaceutiques varient suivant les pays, il semble que ces
depenses sont sensiblement plus elevees dans les cinq pays ou la grande
majorite des entreprises pharmaceutiques de calibre international ont leur siege
social. Les niveaux reieves au Canada sont similaires aceux d'autres pays de
taille semblable et ayant apeu pres Ie meme niveau de vie, mais ou l'economie
n'est pas caracterisee par une industrie pharmaceutique aussi forte. II y a bien
sur d'autres pays offrant de grandes possibilites pour la mise en marche de
produits pharmaceutiques et de medicaments, OU il se fait nettement moins de
recherche et developpement qu'au Canada.

La part des depenses de recherche et developpement par rapport aux
ventes mondiales, d'apres des sources disparates provenant de diverses
entreprises dans differents pays, serait de l'ordre de 6 pour cent. Ce pourcen­
tage est beaucoup plus eleve dans les pays qui ont une industrie pharmaceuti­
que de premier plan, comme il a ete mentionne plus tot. II est de l'ordre de 7,2

3 Scrip, nO 914 (16 juillet 1984), p. 16

4 Pharadata 1983, Association des fabricants de produits pharmaceutiques de la Republique
Federale d'Allemagne

5 Scrip, n? 945 (31 octobre 1984), p. 9

243



a 8,1 pour cent aux Etats-Unis, de 13 a 14 pour cent au Royaume-Uni, de
12,4 pour cent en Allemagne de l'Ouest, de 8,3 pour cent au Japon, de 9,5 pour
cent en Suisse et de 6,4 pour cent en Italie.

Etant donne la forte presence des entreprises arnericaines sur le marche
canadien et celle moins grande, mais importante d'entreprises anglaises, suisses
et allemandes, il est possible de faire une estimation ponderee des depenses de
recherche et developpement associees a la vente de produits pharmaceutiques
et de medicaments au Canada, a10 pour cent. En d'autres mots, les entreprises
dont les ventes constituent le marche au Canada consacrent a la recherche en
moyenne 10 pour cent de la valeur des ventes qu'elles realisent dans le monde.
Les entreprises concentrent ces activites dans le pays ou elles sont etablies ou
dans l'un des quatre pays susmentionnes,

Meme un rapport de 6 pour cent indiquerait que l'industrie pharmaceuti­
que, a l'echelle internationale est l'un des secteurs qui consacrent le plus de
ressources a la recherche et au developpement. Au Canada, un rapport de
4 pour cent indique egalement que notre industrie pharmaceutique consacre
une proportion relativement elevee de ses ressources a la recherche et au
developpement.

Sources des nouveaux produits pharmaceutiques

Cette partie aborde le role joue par les entreprises dominantes dans une
categoric therapeutique dans l'introduction de nouveaux produits de cette
categoric. En etablissant si ces entreprises sont les principaux fournisseurs de
nouveaux produits, il devrait etre plus facile de determiner dans quelle mesure
elles ont recours a des strategies de recherche et developpement et a
l'introduction de nouveaux produits pour consolider et augmenter leur part du
marche. Cette demarche peut jeter un peu de lumiere sur la nature et le degre
de specialisation des entreprises dans des categories particulieres de produits
pharmaceutiques et, par consequent, sur l'importance et les repercussions
eventuelles de la specialisation des activites de recherche et developpement.

Le tableau 5.8 donne les resultats d'une analyse de la source des nouveaux
produits dans quatorze categories therapeutiques et pour l'ensemble du marche
des medicaments d'ordonnance, entre 1964 et 1975, entre 1964 et 1969 et entre
1970 et 1975. Les nouveaux produits mis sur le marche dans chacune de ces
categories sont classes selon qu'ils proviennent d'une des dix plus importantes
entreprises dans cette categoric, de toute entreprise qui fabrique des
medicaments dans cette categoric ou d'entreprises qui au debut de la periode
retenue ne fabriquaient pas de medicaments dans cette categoric.

Environ 42 analgesiques d'ordonnance ont ete mis sur le marche au cours
de cette periode de douze ans. De ce nombre, 31 pour cent l'ont ete par l'une ou
l'autre des dix plus importantes entreprises pharmaceutiques dans cette
categoric therapeutique en 1964, 62 pour cent par toutes les entreprises
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Tableau 5.8

Source des nouveaux produits sur Ie marche des medicaments d'ordonnance suivant les categories therapeutiques principales et Ie rang
occupe la premiere annee, au Canada, entre 1964 et 1969, entre 1970 et 1975 et entre 1964 et 1975

1964-1969 1970-1975 1964-1975

% %
provenant % provenant %
des 10* provenant des 10* provenant %

principa- de toutes % principa- de toutes % provenant %
les les provenant les les provenant des 10* provenant %

Categorie therapeutique entrepri- entrepri- d'entre- entrepri- entrepri- d'entre- entrepri- d'entre- d'entre-
Nb"de ses ses prises Nb"de ses ses prises Nb"de ses prises prises

nouveaux dansla dansla hors de la nouveaux dans la dans la hors de la nouveaux dansla dansla hors de la
produits categorie categorie categorie produits categorie categorle categorie produits categorie categorie categorle

Analgesiques de prescription ou controles 25 28 52 48 17 35 82 18 42 31 62 38
Antibiotiques: large et moyen spectre 23 48 52 48 29 55 69 31 52 46 56 44
Antibiotiques: par voie orale et autres 11 64 64 36 14 57 71 29 25 48 48 52

penicilines
Ataraxiques 27 48 70 30 25 28 68 32 52 38 62 38
Bronchodilatateurs 20 45 65 35 9 56 78 22 29 34 55 45
Preparations contre la toux et Ie rhume 27 52 74 26 27 59 70 3.0 54 39 61 39

sur ordonnance ou controlees
Preparations hematiniques 11 64 100 0 10 30 70 30 21 48 76 24
Hormones sexuelles 28 43 61 39 15 60 80 20 43 44 60 40
Hormones corticosteroides ordinaires 18 67 72 28 18 56 67 33 36 61 64 36
Hormones corticosterordes en association 28 36 68 32 6 67 67 33 34 35 68 32
Autres hypotenseurs 2 50 50 50 6 17 83 83 8 25 25 75
Laxatifs d'ordonnance ou controles 7 71 86 14 9 22 56 44 16 44 63 37
Vitamines 26 35 81 19 27 30 59 41 53 36 68 32
Elements nutritifs 14 71 79 21 12 83 83 17 26 69 73 27

Total 267 48 69 31 224 47 69 31 491 47 69 31
tv

t; * Rang selon la premiere annee de la periode consideree

Source: IMS Canada



fabriquant des medicaments dans cette categoric et 38 pour cent par des
entreprises qui ne fabriquaient pas de medicaments dans cette categorie
therapeutique en 1964.

La proportion de nouveaux medicaments introduits par les dix plus
importantes entreprises varie beaucoup selon la classe therapeutique mais
s'etablit en moyenne a un peu moins de 50 pour cent. Environ 70 pour cent des
nouveaux produits proviennent d'entreprises qui vendent deja des medicaments
de la categoric therapeutique en question. Enfin, un peu plus de 30 pour cent
des nouveaux produits proviennent d'entreprises qui ne fabriquaient pas de
produits dans la categoric therapeutique au debut de la periode a l'etude,

Les nouveaux produits qui semblent provenir principalement d'entreprises
existantes appartiennent a des categories therapeutiques comme les prepara­
tions hematiniques et les elements nutritifs notamment. Par contre, les
nouveaux medicaments appartenant a une categoric therapeutique proviennent
d'entreprises qui n'etaient pas representees dans la categoric, et comprennent
d'autres hypotenseurs de merne que des penicillines orales et autres.

Les memes donnees sont reprises pour preciser le rang occupe par les
entreprises dans la derniere annee de la periode globale dans chacune des sous­
periodes etudiees, Les resultats presentes dans le tableau 5.9 sont semblables a
ceux qui viennent d'etre decrits plus haut sauf qu'un pourcentage plus eleve de
produits proviennent d'entreprises deja representees dans cette categoric. II
fallait s'y attendre; la presence et le rang dans la categoric sont determines par
les donnees pour la derniere annee de chacune des periodes considerees, apres
l'introduction d'un produit a succes plutot que par la situation au debut de la
periode,

Les donnees sur l'origine des nouveaux produits indiqueraient une
concurrence assez elevee de la part des entreprises deja representees dans une
categorie therapeutique (mais ne faisait pas partie des dix plus importantes au
point de vue des ventes), et de la part d'entreprises qui ne font pas partie d'une
categoric. II semblerait egalement qu'il puisse y avoir, du moins pour certaines
categories therapeutiques, une specialisation des activites de recherche et
developpement, de sorte que les nouveaux produits seraient plus susceptibles de
provenir d'entreprises deja presentes dans la categoric,

Le tableau 5.10 montre a quel point ce sont quelques-unes des grandes
entreprises pharmaceutiques du monde qui s'approprient la plus grande part
des nouveaux produits. Plusieurs grandes entreprises en terme de ventes
(donnees du tableau 4.11) sont aussi tres actives en recherche et developpement
comme en fait foi le nombre de medicaments qui font actuellement l'objet de
recherches. Par exempie, neuf des dix plus importantes entreprises du point de
vue de la part du marche mondial, sont egalement parmi les dix premieres en
ce qui a trait au nombre de medicaments en preparation. On peut en deduire
que Ie rapport entre la part du marche et les efforts pour l'elaboration de
nouveaux medicaments est assez etroite. Mais il y a des exceptions. Certaines
entreprises occupent un rang relativement eleve par leur part du marche mais
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Tableau 5.9

Source des nouveaux produits sur Ie marche des medicaments d'ordonnance suivant les principales categories therapeutlques et Ie rang
occupe par I'entreprise dans la derniere annee, au Canada, de 1964 a1970, de 1970 a1975 et de 1964 a1975

1964-1969 1970-1975 1964-1975

% %
provenant % provenant %
des 10· provenant des 10· provenant %

principa- de toutes % principa- de toutes % provenant %
les les provenant les les provenant des 10· provenant %

Categorie therapeutique entrepri- entrepri- d'entre- entrepri- entrepri- d'entre- entrepri- d'entre- d'entre-
Nb" de ses ses prises Nb"de ses ses prises Nb"de ses prises prises

nouveaux dans la dans la hors de la nouveaux dansla dans la hors de la nouveaux dansla dansla hors de la
produits categorie categorie categorle produits categorle categorle categorie produits categorle categoric categorie

Analgesiques de prescription ou controles 25 48 88 12 17 47 88 12 42 40 83 17
Antibiotiques: large et moyen spectre 23 39 70 30 29 59 90 10 52 44 75 25
Antibiotiques: par voie orale et autres 11 73 100 0 14 64 93 7 25 60 84 16

penicilines
Ataraxiques 27 56 85 15 25 40 76 24 52 44 67 33
Bronchodilatateurs 20 60 100 0 9 36 67 33 29 52 72 28
Preparations contre la toux et Ie rhume 27 52 81 19 27 63 78 22 34 57 72 28

sur ordonnance ou controlees
Preparations hernatiniques II 64 100 0 10 60 90 10 21 62 95 5
Hormones sexuelles 28 71 93 7 15 80 100 0 43 63 91 9
Hormones corticosteroides seules 18 67 78 22 18 61 89 II 36 64 81 10
Hormones corticosteroides comb. 28 29 86 14 6 83 83 17 34 44 79 21
Autres hypotenseurs 2 50 50 50 6 100 100 0 8 88 88 22
Laxatifs d'ordonnance ou controles 7 71 71 29 9 33 100 0 16 38 81 19
Vitamines 26 42 92 8 27 22 74 26 53 25 77 23
Elements nutritifs 14 64 93 7 12 92 100 0 26 73 88 12

Total 267 54 87 13 224 56 86 14 491 50 79 21

tv
::; • Rang selon la premiere annee de la periode consideree

Source: IMS Canada



Tableau 5.10

Principales entreprises pharmaceutiques dans Ie monde classees selon Ie
nombre de nouveaux medicaments en elaboration, 1981 et 1982

Rang selon Rang:
la part du nou •. med. NlI<'de Nbre de Nbre de

marche en medicaments medicaments medicaments
1982 1982 (1981) Entreprise de Ret D brevetes SODS licence

9 I ( I) Roche 100 84 16
10 2 ( 2) Bristol-Myers 82 44 38
3 3 ( 7) Hoechst 73 63 10
I 4 ( 3) Merck & Co. 72 57 15
4 5 ( 5) American Home Prod. 66 52 14

15 6 ( 4) Upjohn 64 54 10
8 7 ( 8) J & J 56 50 6
7 8 ( 9) Lilly 56 48 8
2 9 (26) Ciba-Geigy 49 36 13

10 ( 6) Roussel Uelaf 48 24 24

Total part. : 10 premieres 666(18,9%) 512(18,5%) 154(20,3%)

II II (15) Sandoz 47 40 7
12 12 (10) Boehringer Ing. 45 39 6

13 (20) RhOne-Poulenc 43 28 15
14 14 (13) Bayer 42 36 6

15 (14) Schering-Plough 42 33 9
16 (12) Meiji Seika 42 32 10
17 (16) Dow Chemical 41 34 7

18 18 (19) Takeda 41 33 8
13 19 (17) Warner-Lambert 41 27 14
20 20 (18) Beecham 40 36 4

Total part. : 20 premieres 1090(30,9%) 850(30,7%) 240(31,7%)

5 21 (21) Smith Kline 40 29 II
6 22 (II ) Pfizer 38 32 6

23 (28) Syntex 36 32 4
24 (25) FarmitaJia C-E 34 32 2
25 (31 ) Sterling Drug 34 31 3

16 26 (33) Schering AG 34 26 8
27 (24) Kyowa Hakko 33 27 6
28 (29) Wellcome 32 28 4
29 (27) Fujisawa 32 24 8

19 30 (43) Squibb 30 26 4

Total part. : 30 premieres 1433(40,7%) 1137(41,1%) 296(39,1%)

31 (22) Astra 29 24 5
32 (34) Akzo Pharma 26 25 1
33 (32) Sankyo 26 22 4
34 (30) Sanofi 26 22 4

21 35 (37) Amer Cyanamid 25 22 3
36 (36) Banyu Pharma 24 9 15
37 (51) Degussa 22 18 4
38 (62) Green Cross 22 12 10

24 39 (66) ICI 21 17 4
40 (46) Yamanouchi 21 14 7

Total part. : 40 premieres 1675(47,5%) 1322(47,8%) 353(46,6%)

17 41 (23) Abbott 21 10 II
25 42 (63) G D Searle 21 10 II

43 (55) Boehringer Man. 20 13 7
44 (42) Glaxo 19 18 I
45 (58) BASF 19 17 2
46 (41) Tanabe Seiyaku 19 17 2
47 (40) Yoshitomi 19 17 2
48 (64) Chugai 19 16 3
49 (56) Ono 19 15 4
50 (65) Teijin 18 14 4

Total part. : 50 premieres 1869(53,0%) 1469(53,1%) 400(52,8%)
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Tableau 5.10 (suite)

Rang seton Rang:
la part du nouv, med. Nbrede Nbr. de Nbr. de

marc he en medicaments medicaments medicaments
1982 1982 (1981) Entreprise deRet D brevetes sous licence

17 (67) SRI Internat. 17 16 1
52 (38) Daiichi Seiyaku 17 14 3
53 (49) E. Merck 17 12 5
54 (61) Otsuka 17 10 7
55 (35) Dainippon 17 9 8
56 (45) Shionogi 17 8 9
57 (48) Kaken Pharma 16 12 4
58 (44) Morton-Norwich 16 II 5
59 (52) Ajinomoto 16 9 7
60 (50) Chinoin 15 15 0

Total part. : 60 premieres 2034(57,7%) 1585(57,3%) 449(59,3%)

61 (85) Byk Gulden 15 12 3
62 (39) Sumitomo 15 II 4
63 (74) Revlon 15 8 7
64 (54) A.H. Robins 14 12 2
65 (77) Solvay 14 12 2
66 (60) ISF 14 II 3
67 (53) Eisai 14 9 5
68 (89) Mochida 14 6 8
69 (71) Elan 13 13 0
70 (84) SISA 13 13 0

Total part. : 70 premieres 2175(61,7%) 1692(61,1%) 483(63,8%)

71 (83) Pharmuka 13 12 I
72 (68) Taisho 13 II 2
73 (47) Sanraku Ocean 13 10 3
74 (73) Mitsubishi Chern. 13 5 8
75 ( -) Alza 12 12 0
76 (82) Asahi Chemical 12 12 0
77 ( -) Genentech 12 12 0
78 (69) Pierre Fabre 12 10 2
79 (72) Richter 12 10 2
80 ( -) Kanebo 12 9 3

Total part. : 80 premieres 2299( 65,2%) 1795(64,9%) 504(66,6%)

81 ( -) Kay Pharma 12 8 4
82 (70) Toyo Jozo 12 8 4
83 (88) Mitsubishi Yuka 12 5 7
84 ( -) Angelini II II 0
85 ( -) KV Pharma II II 0
86 ( -) Rotta Research II II 0
87 (75) Servier II II 0
88 ( -) Ausonia II 10 1
89 (76) Delalande II 10 I
90 (96) Sigma Tau II 8 3

Total part. : 90 premieres 2412(68,4%) 1888(68,2%) 524(69,2%)

91 (91) Selvi 10 10 0
92 (78) Du Pont 10 9 I
93 (80) Reckitt & Colman 10 9 I
94 (59) Synthelabo 10 9 I
95 (81) Nippon Kayaku 9 6 3
96 ( -) Crinos 9 5 4
97 ( -) Institut Pasteur 9 5 4
98 ( -) Adria 9 3 6
99 (98) Gruenenthal 9 3 6

100 (57) UCB 9 2 7

Total: 100 2506(71,7%) 1949(70,4%) 557(73,6%)

Source: Scrip. N°' 755 et 756 (les 20 et 22 decernbre (982), p. 23
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elles se classent nettement moins bien pour I'elaboration de nouveaux
medicaments. A l'oppose, certaines entreprises consacrent beaucoup trop a la
recherche et au developpement des ressources nettement disproportionnees, a
en juger par Ie nombre de medicaments qu'elles sont en train d'elaborer, mais
elles connaissent moins de succes compte tenu de leur part du marche mondial.
Ce classement doit etre interprete prudemment. Nous avons vu que les activites
de recherche et developpement peuvent servir a elaborer un grand nombre de
medicaments similaires a d'autres qui sont deja sur Ie marche, c'est-a-dire des
copies. Ainsi, il faudrait dire qu'une entreprise qui consacre ses efforts a un
petit nombre de nouveaux medicaments qui pourraient devenir importants, fait
des recherches beaucoup plus utiles. Le classement des entreprises dans Ie
tableau 5.10 ne permet pas ce genre de distinction.

En ce qui a trait a la provenance des nouveaux medicaments, Ie
tableau 5.11 indique que 1es nouvelles substances chimiques proviennent
majoritairement d'une dizaine de pays. Ces dix pays ont fourni 2 987 nouveaux
produits ou 83,5 pour cent de tous les nouveaux produits en preparation en
1984. Ce sont les Etats-Unis, Ie Japon, l'Allemagne de l'Ouest, la France,
l'Italie, la Suisse et Ie Royaume-Uni qui menent nettement en ce qui concerne
Ie nombre de nouveaux produits en preparation.

Dans Ie tableau 5.12, on obtient a peu pres les memes resultats lorsqu'on
etablit Ie pays d'origine de tous les nouveaux produits chimiques de 1940 a
1977. Les Etats-Unis menent incontestablement avec 53,4 pour cent des
nouvelles substances; les autres principaux pays sont les memes qu'en 1984
(tableau 5.11). Fait a noter, la position dominante des Etats-Unis s'est affaiblie
alors que celIe du Japon s'est remarquablement renforcee,

Valeur therapeutlque des nouveaux produits pharmaceutiques

IMS Canada fournit une mesure des arrivages de nouveaux produits
pharmaceutiques et de medicaments sur Ie marche canadien. Sur les
60 millions de dollars de ventes de nouveaux produits en 1984, on estime a
14,2 millions de dollars les ventes de medicaments qui etaient des nouvelles
substances chimiques et a 45,8 millions celles representant des prolongements
de produits existants (comme de nouvelles formules, des nouvelles posologies et
de nouveaux formats) et des nouvelles marques generiques, Ce total de IS
nouveaux produits semble eleve, il ne representait qu'un faible pourcentage de
tous les produits pharmaceutiques et medicaments vendus au Canada et moins
de un pour cent de la valeur des ventes totales.

Malheureusement, il n'existe pas de source d'information permettant
d'evaluer rigoureusement la valeur therapeutique de tous les nouveaux
medicaments mis sur Ie marche au Canada et de savoir s'il s'agit simplement
d'un nouveau format ou d'une formule modifiee n'apportant pas grand
avantage au patient.

II existe cependant des donnees limitees concernant les Etats-Unis, Ie
Royaume-Uni, la Norvege et un certain nombre d'autres pays. Par exemple, le
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Tableau 5.11

Pays d'origine des nouvelles substances chimiques et elaboration:
10 premiers pays en 1984

% Nb" de societes
Pays Nb" de produits Dist. sources

Etats-Unis 1 013 33,9 97
Japon 619 20,7 94
RFA 321 10,7 31
France 248 8,3 30
Italie 232 7,8 54
Suisse 203 6,8 13
R.-U. 187 6,3 11
Suede 60 2,0 7
Hongrie 55 1,8 5
Espagne 49 ---.1.& 20--

Total partiel : 2987 100,0

Source: Scrip, N" 959 (19 decembre 1984), p. 40

tableau 5.13 donne Ie classement des nouveaux medicaments sur Ie marche aux
Etats-Unis en 1982 et 1984, suivant qu'ils representent un progres therapeuti­
que important, modeste ou encore minime ou nul par rapport aux produits deja
sur Ie marche, Ces donnees indiquent clairement que la majorite des nouvelles
substances approuvees en 1982 et 1984 ont ete classees comme representant un
progres therapeutique minime ou nul par rapport aux produits deja sur Ie
marche. En effet, six seulement des 50 medicaments approuves en 1982 et 1984
etaient pressentis comme des innovations therapeutiques importantes.

Les renseignements sur la repartition des demandes pour de nouveaux
medicaments (investigational new drug status) transmises a la Federal Drug
Administration des Etats-Unis a la fin de 1982 indiquent que la proportion de
loin la plus importante de ces demandes, c'est-a-dire 87 pour cent ou 802 sur
902, concerne des medicaments qui ne representaient qu'un progres therapeuti­
que minime ou nul. On a juge que 23 medicaments seulement (2,5 pour cent)
pouvaient constituer un progres therapeutique important.

J.P. Griffin et G.E. Diggele" ont effectue une evaluation similaire des
demandes de licences de produits pharmaceutiques au Royaume-Uni. Parmi
103 demandes presentees entre 1973 et 1977, quatre ont ete jugees reellement
innovatrices, 32 ont ete jugees plus ou moins innovatrices et 67 ont ete jugees
non innovatrices.

6 Griffin, J.P. et G.E. Diggele, .A Survey of Products Licenses in the United Kingdom from
1971-19810, British Journal of Clinical Pharmacology, volume 12 (1981), pages 453a463

251



Tableau 5.12

Repartition des nouveaux produits chimiques simples, par pays d'introduction
ont ete introduits depuis 1940-1977

Nombre total Pourcentage
Rang Pays de produits du totalit

I Etats-Unis 658,5 53,36
2 RFA 84,0 6,80
3 Suisse 78,0 6,33
4 France 70,0 5,67
5 Royaume-Uni 62,0 5,02
6 Japon 46,0 3,73
7 Italie 34,0 2,75
8 Danemark 18,5 1,50
9 Suede 18,0 1,46

10 Belgique 16,0 1,30
11 Hollande 11,0 0,90
12 Mexique 11,0 0,90
13 Autriche 6,0 0,48
14 Hongrie 4,0 0,32
15 Canada 3,0 0,24
16 Tchekoslovaquie 1,5 0,12
17 Argentine 1,0 0,08
18 Australie 1,0 0,08
19 Inde 1,0 0,08
20 Pologne 1,0 0,08

Autres 108,5 8,80

Total 1234,0 100,00

Note: Le credit de I'introduction d'un nouveau produit peut parfois etre partage entre deux pays.
Le nombre total de produits inclut des produits que Ie pays en question a developpe dans
d'autres pays. Le nombre total de nouveaux produits differe de celui qui figure dans la liste
de deHaen car cette derniere comprend aussi les produits biologiques, et il yavait parfois
une difference dans Ie ca1cul merne.

Plusieurs autres pays qui ne se contentent pas de classer les medicaments
de cette facon, refusent d'autoriser la mise sur Ie marche d'un nouveau produit
pharmaceutique ou d'un medicament s'il existe deja des produits de substitu­
tion sur Ie marche. En 1982, par exemple, les autorites norvegiennes ont refuse
d'approuver quelque 30 produits pour usage chez les humains; 18 etant ecartes
parce qu'ils ont ete juges inutiles.

Plusieurs pays scandinaves et europeens abordent Ie probleme d'un angle
un peu different en utilisant des listes selectives ou negatives. Bon nombre de
ces pays utilisent ces listes couramment et d'autres pays se proposent de Ie faire
parce qu'elles permettent de reduire de moitie ou merne davantage Ie nombre
de produits pharmaceutiques et de medicaments rembourses par I'Etat ou par
des regimes d'assurance-maladie volontaires sans but lucratif.

Bien qu'il ne soit pas facile d'obtenir de I'information sur la valeur
therapeutique des nombreux produits pharmaceutiques et medicaments en
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Tableau 5.13

Valeur therapeutique previsible des nouveaux produits chimiques approuves et
des demandes en cours, aux Etats-Unis, 1982 et 1984

DNP pour de
nouveaux

Nouveaux produits produits
chimiques approuves moleculaires-

reeues fin
1982 1984 1982

Categorie Nb" % Nb" % Nb" %

A-Progres therapeutique
important 4 14,3 2 9,1 23 2,5

B-Progres therapeutique
modeste 5 17,9 8 36,4 97 10,5

C-Progres therapeutique
minime ou inexistant 19 67,9 12 54,5 802 87,0

Total 28 100,0 22 100,0 922 100,0

Source: Scrip, N° 763 (26 janvier 1983), p. 10 et n° 969 (30 janvier 1985), p. 22

vente au Canada, surtout ceux qui viennent d'arriver sur Ie marche, Ie
caractere mondial du marche donne a penser que l'experience de ces pays
caracterise probablement Ie marche canadien. Cette experience indique qu'une
forte proportion des produits pharmaceutiques ou des medicaments issus de la
recherche et du developpement n'ont pas une meilleure valeur therapeutique
que les produits qui sont deja sur Ie marche.

Si ces «clones» etaient lances pour concurrencer des produits existants a
des coflts minimes ou nuls en recherche et developpement. ils favoriseraient un
rnarche concurrentiel. Mais il n'est pas sur que l'elaboration et la mise sur Ie
marche de ces produits puissent se faire a moindre cout que la creation et la
mise sur Ie marche d'un medicament innovateur.

En depit du fait que la majorite des nouveaux medicaments n'ont qu'une
valeur therapeutique mini me ou nulle par rapport a ceux qui existent deja,
certains medicaments connus et nouveaux representent un progres therapeuti­
que important. Certains d'entre eux ont une valeur qu'il est difficile d'estimer
precisement mais qui, de l'avis general, est enorme. II est difficile d'attribuer Ie
declin d'une maladie particuliere a l'introduction d'un certain medicament ou
d'une categoric de medicaments etant donne Ie nombre de facteurs qui
influence sur l'etat de sante, y compris des facteurs qui ne sont pas directement
lies au domaine de la sante et etant donne Ie nombre de maladies qui touchent
une population selon des cycles de plusieurs annees, ou meme de plusieurs
dizaines d'annees. Mais il vaut au moins la peine de decrire brievement Ie lien
etroit qui existe depuis quelques dizaines d'annees entre les medicaments et la
frequence et la gravite de maladies, lien que d'aucuns jugent de cause a effet.
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Maladies transmissibles a declaration obligatoire. La diminution de la
gravite de la scarlatine et de I'angine a streptocoques est fortement reliee a
I'introduction des sulfamides et des autres antibiotiques. L'incidence de ces
maladies a considerablernent diminue entrainant du meme coup la disparition
presque totale des deces qui y etaient attribuables. II en est apeu pres de meme
pour la tuberculose. La pasteurisation du lait semble avoir joue un role
important dans la diminution de I'incidence de cette maladie mais la
diminution du nombre de deces est probablement due surtout a l'introduction
de medicaments comme la streptomycine, l'acide para-amino-salicylique et
l'isoniazide.

Les maladies veneriennes constituent un autre exemple d'un succes
remporte par des medicaments. Dans ce cas precis, et malgre une augmenta­
tion importante des incidences (presumernent acause des nouvelles mceurs), Ie
taux de mortalite par rapport a la population et par cas a diminue au point
d'etre devenu negligeable. Le credit en va surtout au salvarsan et a la
penicilline.

L'arrivee des vaccins et des antibiotiques est egalement en grande partie
responsable de la diminution de la gravite de maladies comme la diphterie, la
fievre typhoide et la fievre paratyphoide, de merne que la coqueluche. Ces
medicaments ont aussi facilite la prevention de sorte que la frequence de ces
maladies a aussi fortement diminue.

Le cas de la poliomyelite est probablement l'un des meilleurs exemples de
la facon dont la decouverte d'un medicament a permi de prevenir une maladie.
L'introduction des vaccins Salk et Sabin ont permis de prevenir presque tous
les cas de polio. II est main tenant possible de prevenir presque completement
cette maladie si la population accepte de se faire vacciner au moment
approprie,

Sante mentale. Les resultats sont moins clairs lorsqu'on considere Ie
rapport entre les medicaments d'ordonnance et la diminution du pourcentage
de la population internee pour troubles mentaux. II semble bien que des
medicaments comme la chlorpromazine et la reserpine ont perm is de traiter
d'importants groupes de malades mentaux sans qu'il soit necessaire de les
interner. Les frais directs des hopitaux pour malades mentaux diminuent
nettement du moins en premiere analyse. Toutefois, ces changements sont
tellement recents qu'il n'est pas encore possible d'en evaluer toutes les
repercussions along terme sur la sante mentale des malades traites,

Maladies respiratoires. Les antibiotiques sont egalement responsables
d'un autre grand succes. La grippe et la pneumonie restent toujours des
maladies graves, mais le taux de deces qui leur sont attribuables diminue
regulierement depuis 1950. Ce phenomene s'applique egalement a l'ensemble
des maladies respiratoires.
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Hypertension. Le taux de mortalite da a l'hypertension, si l'on fait
exception des cardiopathies, a beaucoup diminue depuis 1950. Encore la, ce
phenomene peut etre associe a l'introduction de medicaments comme
l'hexamethonium, l'hydralazine, la rauwolfine et la methyldopa.

Cardiopathies. Parmi les principales causes de deces, les cardiopathies ont
ceci de particulier qu'elles sont la plus frequente et qu'elles diminuent
regulierement depuis vingt ans. Cela contraste avec le cancer et les accidents
pour lesquels le taux de mortalite normalise en fonction de l'age augmente pour
l'un ou demeure relativement stable pour les autres. Les medicaments utilises
pour traiter l'appareil cardiovasculaire, surtout ceux qu'on appelle .betablo­
quants», joueraient un role de premier plan dans la diminution des deces causes
par les cardiopathies.

La diminution de ce taux de mortalite entraine aussi une augmentation de
l'esperance de vie. Etant donne que les deces causes par des cardiopathies
constituent une proportion si importante du nombre total de deces, leur
diminution se traduit directement par une augmentation de l'esperance de vie.
Associe al'age depuis au moins 1956, ce phenomene peut etre un corol1aire de
l'utilisation de medicaments comme des medicaments contre les troubles
cardiovasculaires. Comme l'indique Ie tableau 3.11 du chapitre 3, les personnes
de plus de 45 ans et surtout celles de plus de 65 ans, en font une forte
consommation.

Resultats ficheux

Comme presque tout ce qui se rapporte a la sante, l'utilisation de
medicaments, y compris les medicaments qui constituent un progres
therapeutique important, comporte certains risques. Presque tous les pays
evolues ont un systeme permettant de signaler les effets secondaires des
medicaments nouveaux ou sur Ie marche depuis un certain temps. Les effets
secondaires de l'utilisation generalisee des medicaments existants sont connus
et acceptes parce que les avantages prevus depassent en moyenne les
inconvenients. Dans le cas des nouveaux medicaments, les effets secondaires
sont notes et a mesure que les nouvel1es donnees s'accumulent, la description
du medicament ainsi que les etats pathologiques auxquels il est destine peuvent
etre changes.

En plus des effets secondaires, il y a des situations facheuses associees ala
distribution et al'utilisation du medicament, les plus connues etant les erreurs
qui se produisent dans l'administration des medicaments en milieu hospitalier.
L'amelioration des procedures dans les hopitaux et des methodes d'ernballage
et d'etiquetage par les fabricants pourraient certes contribuer a reduire ces
«mesaventures».
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Integration verticale et horizontale

La question de l'instabilite des parts du marche et de la dependance des
entreprises vis-a-vis les ventes d'un seul ou de quelques produits seulement,
abordee au chapitre 4, ainsi que la nature des activites de recherche et
developpement abordee ci-dessus, laissent croire que les entreprises ne peuvent
reussir que si elles parviennent a. etaler les risques. Cet etalement, qui peut
prendre plusieurs formes, peut se manifester par une integration horizontale de
type geographique permettant a. une societe pharmaceutique de tenter, dans
une certaine mesure, d'etablir des divisions ou des filiales de la societe mere sur
Ie marche mondial. L'integration horizontale peut egalement prendre la forme
d'une diversification hors du secteur pharmaceutique. Les risques inherents aux
activites de recherche et developpement et de commercialisation des nouveaux
produits incitent fortement les entreprises pharmaceutiques a. s'integrer
verticalement. De plus, la nature du marche final et l'instabilite d'une demande
parfois volatile pour un produit particulier peut aussi inciter les entreprises ase
livrer a. des activites tres diverses.

Integration horizontale geegraphique

La croissance et Ie developpement de l'industrie pharmaceutique mondiale
est essentiellement Ie fait de societes multinationales des produits pharmaceuti­
ques ou de compagnies connexes comptant un grand nombre de filiales partout
dans Ie monde. Le tableau 5.14 presente des donnees sur les 58 principales
entreprises classees selon leurs ventes de produits pharmaceutiques en 1975.
Dans leur ensemble, ces entreprises dont Ie siege social est generalement aux
Etats-Unis, au Royaume-Uni, au Japon, en Suisse et en France, sont bien
implantees dans presque tous les pays developpes et dans plusieurs pays en
developpement. Une quarantaine de ces 58 entreprises figurent parmi les
principales entreprises pharmaceutiques au Canada.

On peut aussi se faire une idee de l'impact de ces multinationales en
examinant la proportion de la production attribuable aux entreprises installees
dans ces pays. Le tableau 5.15 par exemple, indique que la proportion de la
production attribuable aux entreprises du pays meme est assez elevee aux
Etats-Unis, en Allemagne de I'Ouest, au Japon, en Suisse et en France. Ces
pays comptent un nombre demesurement eleve de sieges sociaux de grandes
societes pharmaceutiques. Toutefois, ces entreprises locales approvisionnent
moins de 50 pour cent du marche interieur de 17 des 25 pays enumeres et pour
11 d'entre eux, cette proportion ne depasse pas 25 pour cent.

II semble done evident que l'integration geographique des entreprises
pharmaceutiques est assez importante.

Integration horizontale des produits

Le tableau 5.14 indique egalement qu'il y a integration horizontale par
rapport aux types de produits. En 1975, les ventes de produits pharmaceutiques
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Tableau 5.14

Importance et nationalite des principales multinationales pharmaceutiques

Ventes de produits
pharmaceutiques en % Ventes de produits % des ventes

Classe- des ventes totales pharmaceutiques totales
ment Ventes totales des socletes (en millions SUS) des societes (millions de SUS) mondiales
en

1975 Entreprise Origine 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1975 1977 1979 1975 1978 1979 1975 1978

I Hoechst RFA 8520 9333 10042 12068 14785 16481 15292 14 16 16 1193 2200 2300 3,14 3,8
2 Hoffmann-La Roche S 1847 2047 2291 2728 3123 3496 3461 56 51 44 1034 I 380 I 374 2,72 2,4
3 Ciba-Geigy S 3510 3797 4152 5029 5950 7 113 7061 29 28 28 1018 I 355 1 595 2,68 2,4
4 Merck E.-U. 1490 1662 1724 - 2385 2734 2929 67 84 84 998 I 355 2004 2,63 2,4
5 Foremost-McKesson E.-U. 2378 - - - - - - 39 ~ - 928 ~ - 2,44 -
6 American Home Prod. E.-U. 2258 2472 2685 - 3401 3798 4131 38 39 43 858 I 279 1448 2,26 2,2
7 Pfizer E.-U. 1665 I 888 2032 - 2746 3029 3249 50 50 52 833 I 193 1430 2,19 2,1
8 Sandoz S 1522 1644 1993 2420 2673 2926 2946 53 48 48 806 1242 1289 2,12 2.2
9 Bayer RFA 7273 8298 9220 11 392 14196 15881 14985 II 13 13 800 1890 1850 2.11 3,2

10 Warner-Lambert E.-U. 2172 2349 2543 - 3217 3479 3379 35 40 32 780 971 1045 2,00 1.7
II Boehringer Ingelheim RFA 709 884 713 878 1016 I 148 1018 100 77 77 709 1027 1092 1.87 1,8
12 Eli Lilly E.-U. 1234 1341 I 518 - 2206 2559 2773 57 53 45 703 1063 1003 1,85 1.9
13 Akzo P.-B. 3869 4069 4253 4983 5992 6272 5826 18 II - 696 - - 1.83 -
14 Bristol- Myers E.-U. 1828 1986 - - 2753 3 158 3496 35 30 34 640 745 946 1,68 1,3
15 Upjohn E.-U. 891 1026 1 134 - 1508 1760 I 898 69 66 63 615 859 956 1.62 1,5
16 Squibb E.-U. 1III I 215 1341 - I 783 1846 1846 54 50 50 600 723 900 1,58 1,3
17 Richardson- Merrell E.-U. 659 746 836 - 1090 1212 1291 88 28 - 580 - - 1,53 -
18 Schering-Plough E.-U. 793 872 941 - 1434 1740 1808 73 63 53 579 690 757 1.52 1,2
19 Rhone- Poulenc Fr. 4184 4554 4805 5655 7944 7 155 6649 13 13 16 544 907 1242 1,43 1.6
20 Sterling Drug E.-U. 957 1096 1 184 - 1501 1701 I 792 56 14 58 536 861 768 1,41 1,2

21 Takeda Japon 924 1033 1084 1360 1939 1916 2081 57 65 59 527 1062 1092 1,39 1.9
22 Glaxo G.-B. 784 819 836 994 1080 I 379 1626 65 72 68 510 670 955 1,34 1,2
23 Beecham G.-B. 1267 1203 I 250 1 558 1792 2243 2795 38 36 31 481 635 711 1,27 1.1
24 Roussel Uelaf Fr. 725 - - - - - - 63 48 - 457 - - 1.20 -
25 Wellcome G.-B. 476 560 582 710 847 996 I 101 95 65 - 452 - - 1,19 -
26 Baxter Labs E.-U. 564 681 844 - I 191 I 374 1 503 80 42 - 451 - - 1.19 -
27 Cyanamid E.-U. 1928 2094 2412 - 3 187 3455 3649 21 20 - 405 - - 1,07 -
28 Abbott Labs E.-U. 941 1085 1 245 - 3 187 3455 3649 40 47 49 376 680 830 0.99 1,2
29 Searle E.-U. 712 I 085 I 245 - 984 1082 1049 43 51 - 306 - - 0,81 -

30 Dow Chemical E.-U. 4888 - - - - - - 6 5 - 293 - - 0.77 -
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Tableau 5.14 (suite)

Importance et nationalite des principales multinationales pharmaceutiques

Ventes de produits
pharmaceutiques en % Ventes de produits % des ventes

Classe- des ventes totales pharmaceutiques totales
ment Ventes totales des socletes (en millions SUS) des societes (millions de SUS) mondiales
en

1975 Entreprise Origine 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1975 1977 1979 1975 1978 1979 1975 1978

31 SmithKline E.-U. 589 674 780 ~ I 351 1772 1 785 48 53 64 283 671 862 0,74 1,2
32 Astra Suede 311 - - - - - - 69 73 - 215 - - 0,57 -
33 Syntex E.-U. 246 - - - - - - 70 69 - 172 - - 0,45 -
34 Montedison Italie 5429 5826 6184 6875 8 199 9104 7945 3 8 - 163 - - 0,43 -
35 Rorer-Amchem E.-U. 272 - - - - - - 58 - - 158 - - 0,42 -
36 Morton-Norwich E.-U. 538 - - - - - - 29 - - 156 - - 0,41 -
37 Miles Labs E.-U. 414 - - - - - - 36 - - 149 - - 0,39 -
38 Banyu Japon 145 - - - - - - 100 - - 145 - - 0,38 -
39 Yamanouchi Japon 169 - - - - - - 85 - - 143 - - 0,38 -
40 ICI G.-B. - - - - - - -

41 Johnson & Johnson E.-U. 543 - - - - - - 24 18 - 130 608 760 0,34 1,1
42 S. N. Pet. d'Aquitaine Fr. 892 - - - - - - 13 - - 16 - - 0,31 -
43 Fisons G.-B. 481 443 481 631 847 927 - 23 - - 110 - - 0,29 -
44 Chemie Linz Autr. 436 - - - - - - 23 - - 100 - - 0,26 -
45 Pechiney-Uguine Fr. 1084 - - - - - - 9 - - 98 - - 0,26 -
46 Sumitomo Japon 1620 - - - - - - 6 - - 97 - - 0,26 -
47 Asahi Chemical Japon I 545 - - - - - - 6 - - 93 - - 0,24 -
48 Am. Hospital Supply E.-U. I 143 - - - - - - 8 - - 92 - - 0,24 -
49 Degussa RFA 877 - - - - - - 10 - - 88 - - 0,23 -
50 UCBSA Belg. 420 - ~ - - - - 20 - - 84 - - 0,22 -

51 ICN Pharm. E.-U. 108 - - - - - - 73 - - 79 - - 0,21 -

52 Taisho Japon 169 - - - - - - 40 - - 68 - - 0,18 -

53 A.H. Robins E.-U. 241 - - - - - - 27 69 - 65 - - 0,17 -

54 Marion Labs E.-U. 84 - - - - - - 69 - - 58 - - 0,15 -
55 Reckitt & Coleman G.-B. 639 - - - - - - 9 - - 58 - - 0,15 -
56 BASF RFA 8208 - - - - - - 0,7 2 - 58 - - 0,15 -
57 Dart Industries E.-U. 387 - - - - - - 7 - - 27 - - 0,07 -
58 Kali Chemie RFA 337 - - - - - - 7 - - 24 - - 0,06 -

22856 60,2

Sources: Surest Pradhan, International Marketing of Pharmaceuticals, 1983; IT &C - Chemical Age, 23 juijlet 1976; OCDE, An Industry Like No Other, Pharma Information, 1982



Tableau 5.15

Part du marche pharmaceutique detenue par les
entreprises autochtones dans 25 pays, entre 1975 et 1985

Estimation Prevision
Pays 1975 1985

Argentine 30% 32%
Australie 15 20
Belgique 10 12
Bresil 15 20
Canada 15 18
France 55 45
Inde 25 30
Indonesie 15 20
Iran 25 32
Italie 40 45
Japon 87 77
Mexique 18 20
Pays-Bas 40 40
Nigeria 3 10
Philippines 35 35
Arabie Saoudite 0 10
Afrique du Sud 40 40
Espagne 55 45
Suede 50 43
Suisse 72 68
Royaume-Uni 40 45
Etats-Unis 85 73
URSS 100 100
Venezuela 12 17
RFA 65 60

Source: Leif Schaumann, Pharmaceutical Industry Dynamics and Outlook to 1985 Health
Industry Research Departments-Stanford Research Institute, Menlo Park, (Californie),
1976, p. 13. Note: Les entreprises etablies au pays sont definies comme celles dont les
etablissements ou les interets sont possedes par Ie pays en question dans une proportion de
plus de 50 pour cent.

constituaient 50 pour cent ou plus des ventes totales pour 24 des 58 entreprises
figurant au tableau. En d'autres termes, pour plus de la moitie des entreprises
considerees, plus de la moitie des ventes concernaient des produits autres que
des produits pharmaceutiques et des medicaments. 11 en est de rneme pour les
dix plus grandes entreprises. Les ventes de produits pharmaceutiques ont
constitue 50 pour cent ou plus des ventes en 1975 pour quatre d'entre elles
seulement. En 1979, on ne comptait plus que deux de ces entreprises
importantes pour lesquelles les produits pharmaceutiques constituaient 50 pour
cent ou plus des ventes.

Ces activites dans d'autres secteurs manufacturiers correspondent tout a
fait a la situation qui prevalait aux debuts de l'industrie pharmaceutique.
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Souvent, les entreprises devenaient des fabricants importants de produits
chimiques, de colorants et de denrees alimentaires. Plusieurs parmi les
premieres entreprises pharmaceutiques sont demeurees actives dans ces autres
secteurs.

Plus recemrnent, certaines des plus grandes entreprises pharmaceutiques
multinationales au monde, comme American Home Products, Warner­
Lambert et Bristol-Myers, ont ajoute a leur fabrication de produits pharma­
ceutiques et de medicaments une gamme variee de produits de toilette, de
cosmetiques et de produits d'hygiene personnelle.

La repartition geographique de trois grandes entreprises suisses presente
un certain interet. Le groupe Ciba-Geigy produit dans 42 pays et vend dans
57 pays. Le groupe Sandoz produit dans 34 pays et vend dans 40 pays. Quant
aux divisions pharmaceutiques de Hoffmann-La Roche seulement, elles ont
leurs propres etablissements de production dans 34 pays et elles ont recours ala
sous-traitance dans 13 autres pays. Hoffmann-La Roche vend directement
dans 46 pays et elle poursuit des activites de recherche et developpement
relatives aux produits pharmaceutiques et aux medicaments dans cinq pays.
L'etendue geographique de ces trois grandes compagnies suisses illustre bien
I'envergure internationale de la plupart des grandes multinationales pharma­
ceutiques.

Integration verticale

L'integration verticale de toutes les activites d'invention, de fabrication et
de distribution est presque complete dans la plupart des grandes entreprises
pharmaceutiques multinationales. Bon nombre de ces entreprises ont des
programmes complets de recherche fondamenta Ie et appliquee portant sur de
nouvelles substances chimiques. Elles se livrent presque toutes a des essais
cliniques pour demontrer l'innocuite et l'efficacite de leurs produits et pour
satisfaire aux exigences reglementaires des gouvernements.

Par ailleurs, ces grandes entreprises fabriquent les ingredients actifs des
produits pharmaceutiques et des medicaments brevetes qu'elles vendent. II
semble que ces travaux de chimie fine soient faits par les titulaires eux-memes
sauf dans certains cas, lorsque Ie brevet est expire. Pour la portion du marche
mondial ou les brevets n'existent pas, et pour les produits pharmaceutiques et
les medicaments dont les brevets sont expires, les travaux de chimie fine sont
realises par un assez grand nombre d'entreprises specialisees qui ne sont
integrees ni verticalement ni horizontalement. On en retrouve un bon nombre
en Italie, en Israel, en Finlande et en Hongrie.

Toutes les plus grandes entreprises pharmaceutiques s'occupent de pres de
la mixtion des principes actifs avec des ingredients inactifs et des excipients, de
la formule ultime de leurs produits et de leur emballage.
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Elles veillent egalement elles-memes a la commercialisation et a la vente
de leurs produits aux hopitaux, aux pharmacies et aux autres organisations ou
etablissements de sante du pays ou elles se trouvent ou aux memes institutions
ou agences gouvernementales d'approvisionnement d'autres pays.

En ce qui concerne la vente en gros ou la distribution, les grandes
entreprises pharmaceutiques n'ont pas toutes la meme politique. Dans
l'ensernble, toutefois, chacune s'occupe elle-meme d'une certaine proportion
des ventes en gros et de la distribution directe et traitent avec des revendeurs en
gros qui n'ont avec elles aucun lien de dependance.

L'integration verticale s'arrete presque toujours au niveau du grossiste, ce
qui veut dire que peu d'entreprises pharmaceutiques s'occupent directement de
vente au detail a titre de proprietaire de pharmacies, d'hopitaux ou d'autres
magasins ou etablissements de sante qui vendent ou delivrent des produits
pharmaceutiques directement aux consommateurs ou aux patients. La
principale exception a la regie concerne la compagnie Boots qui est tres active
dans Ie marche de la vente au detail.

L'integration verticale est done tres etendue et presque complete.
Lorsqu'on s'arrete a cette caracteristique de l'industrie pharmaceutique
mondiale et aux donnees sur la provenance des nouvelles substances, aux
economies d'echelle en recherche et developpement et a la diminution des
risques resultant de l'integration horizontale geographique et de l'integration
des produits, on en vient a la conclusion que cette industrie a si bien su
s'adapter au risque qu'elle en a elimine une bonne part.

La caractere mondial de l'industrie pharmaceutique a comme autre effet
de gener son expansion dans un pays donne, a moins de decreter que tous les
produits pharmaceutiques fabriques et vendus dans un pays donne doivent etre
fabriques par des entreprises du pays meme,

La societe Burstall, Dunnings and Lake realisait recemment pour Ie
compte de I'OCDE, une classification en trois groupes de la plupart des pays
developpes du monde, selon que les possibilites de developpement y sont
grandes, moyennes ou faibles. Les criteres utilises tiennent compte des elements
suivants:

1. Ie niveau de production pharmaceutique doit representer une part
importante de la production mondiale;

2. Ie ratio des exportations nettes par rapport a la production totale doit
etre significatif et positif (l'industrie pharmaceutique du pays peut
combler une partie importante de la demande interieure);

3. l'exportation nette de medicaments interrnediaires (les principes
actifs);

4. une solide reputation en matiere d'innovation de medicaments.

261



Apres avoir evalue Ie marche mondial des produits pharmaceutiques et la
nature des multinationales de cette industrie, Burstall, Dunning and Lake
classe les pays de la facon suivante :

Grandes
pessibilites

Etats-Unis
Allemagne de I'Ouest
Suisse
Royaume-Uni
France

Pesslbllites
moyennes

Italie
Japon
Pays-Bas
Suede
Autriche
Belgique
Danemark

Faibles
possibilites

Canada
Australie
Espagne
Norvege
Finlande
Portugal

Bien qu'il s'agisse d'un jugement sur les possibilites de developpement de
l'industrie pharmaceutique, il est clair, neanmoins, que les pays du troisierne
groupe n'y ont pas ete places arbitrairement. II y a en effet des facteurs
importants dans ces pays qui constituent des obstacles majeurs au developpe­
ment de l'industrie pharmaceutique. D'autre part, un pays populeux comme Ie
Japon, qui repond egalement a d'autres criteres, pourrait bien passer dans la
premiere categoric. De meme, certains pays de la Communaute europeenne
pourraient connaitre un plus grand developpement de leur l'industrie
pharmaceutique si la CEE reduisait les barrieres actuelles au commerce des
produits pharmaceutiques.

Compte tenu de ces caracteristiques de l'industrie pharmaceutique
mondiale et des entreprises qui la dominent, les possibilites d'implantation
d'une nouvelle entreprise sont minces. En effet, l'arrivee d'une nouvelle
entreprise ne serait probablement possible que dans les limites d'un marche
national et si Ie gouvernement de ce pays est dispose a adopter une loi speciale
pour encourager, sinon garantir, I'implantation d'une entreprise donnee ou d'un
petit groupe d'entreprises.

Resume du chapitre

Les entreprises pharmaceutiques du Canada consacrent d'importantes
ressources a la promotion des ventes. Ce faisant, elles diminuent probablement
les grandes fluctuations qui affecteraient autrement la demande de certains
produits. Malgre tous ces efforts, les ventes des principaux produits varient
beaucoup d'une annee a l'autre.

L'etude des activites de recherche et developpement permet aussi de
conclure que ces activites sont tres importantes pour permettre aux entreprises
pharmaceutiques de conserver et d'accroitre leur part de l'ensemble du marche
des medicaments d'ordonnance et de certains marches secondaires. Sous ce
rapport et compte tenu du tres grand nombre de nouveaux produits qui ne
constituent pas un progres therapeutique quelconque, tout indique que les
entreprises se livrent aces activites surtout dans Ie but de maintenir leur part
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du marche plutot que dans Ie but de mettre au point des medicaments qui
representeraient des innovations therapeutiques importantes.

L'examen de l'integration verticale et horizontale de l'industrie
pharmaceutique a travers Ie monde permet de constater qu'elle est constituee
d'entreprises assez integrees, Les entreprises dominantes sont integrees
geographiquement et selon plusieurs gammes de produits et elles sont
egalement integrees verticalement de facon a couvrir presque toutes les
activites allant de la decouverte d'une nouvelle substance a la vente en gros du
produit fini. Seule la vente finale au detail echappe habituellement aux grandes
multinationales de l'industrie pharmaceutique.
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Chapitre 6

Performance du marche :benefices

Introduction

Les benefices sont utiles en tant que principaux indicateurs de la
performance du marche. Ceci vaut tant a I'echelon de l'entreprise consideree
individuellement qu'a celui de I'industrie dans son ensemble. A l'echelon de
l'entreprise, les benefices compares a ceux de la moyenne de l'industrie sont
probablement Ie meilleur indicateur du rendement de cette entreprise et de ses
employes. Par exempie, si les benefices demeurent constamment eleves par
rapport a la moyenne de I'industrie, il est habituellement possible de les
attribuer au rendement et aune planification deliberee plutot qu'a un accident.

A l'echelon de l'industrie, les benefices sont egalement un indicateur du
rendement «moyen». Cependant, il faut reconnaitre que les benefices «moyens»
sont affectes par toute une gamme de facteurs. Des benefices excessivement
eleves ou faibles peuvent davantage denoter l'echec ou la reussite des politiques
gouvernementales que la reussite collective des entreprises. De merne, les
benefices eleves ou faibles peuvent refleter les conditions du marche a court
terme par opposition aux conditions a long terme et, par consequent, ils ne
provoqueront pas l'arrivee ou Ie depart d'entreprises dans l'industrie, comme on
aurait pu Ie prevoir, Finalement, les benefices eleves ou faibles peuvent refleter
les degres relativement eleves ou faibles de risque al'interieur de l'industrie.

Dans Ie cas de l'entreprise consideree individuellement, des benefices
constamment eleves sont I'indice d'un haut rendement. Par contraste, a
l'echelon de I'industrie, il ne s'ensuit pas necessairement que Ie rendement
«moyen» soit meilleur lorsque les benefices globaux sont plus eleves, puisque
ceux-ci sont conditionnes par plusieurs facteurs qui ne sont pas entierement
sous Ie controle des entreprises. Ces facteurs comprennent la demande, les
conditions du marche, Ie risque et l'importance de la protection ou des
subventions accordees aux entreprises d'une industrie en particulier, dans Ie
cadre d'un ensemble generalement assez complexe et etendu de politiques
gouvernementales a l'interieur desquelles une industrie doit fonctionner. Sous
cet angle, des benefices constamment eleves pendant une longue periode
peuvent en fait indiquer que certaines politiques gouvernementales, ou une
combinaison d'entre elles, sont beaucoup trop genereuses pour les entreprises
d'une industrie en particulier.
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Ce chapitre vise trois objectifs. Premierement, il decrit la rentabilite
globale de I'industrie pharmaceutique au Canada et, en particulier, la stabilite
des benefices avec Ie temps. Deuxiemement, il decrit la variabilite des benefices
parmi les entreprises considerees individuellement. Troisiemement, on
s'interroge sur I'importance des effets possibles de I'octroi obligatoire de
licences tant sur les benefices de I'industrie en general que sur ceux de chacune
des entreprises.

Pour atteindre ces objectifs, on a suivi une methodologie assez simple. On
a examine plusieurs indicateurs de benefice pour l'industrie pharmaceutique au
Canada en comparaison avec ceux de I'ensemble des industries manufactu­
rieres et de secteurs choisis en fonction de leur analogie sur Ie plan de la
production ou de la commercialisation. On a compare egalement d'une facon
assez detaillee I'industrie du Canada et celle des Etats-Unis, et on a etabli des
paralleles avec d'autres pays.

Au cours de cet examen, on s'est heurte aplusieurs problemes techniques.
On manque notamment de renseignements precis sur les benefices des
entreprises pharmaceutiques qui sont en relation directe avec la vente de
produits d'ordonnance et ceux qui sont relies aux specialites pharmaceutiques
et ala vaste gamme d'autres articles fabriques par ces entreprises : produits de
toilette et d'hygiene personnelle, produits chimiques, etc.

Un deuxieme probleme, relie au precedent, est pose par la fluctuation du
nombre de societes considerees comme des fabricants de produits pharmaceuti­
ques. Pour classer une entreprise dans une industrie en particulier, Statistique
Canada s'appuie sur Ie groupe de produits qui representent Ie pourcentage de
ventes Ie plus eleve de cette entreprise au cours d'une annee donnee. Bien que
Statistique Canada essaie d'eviter les changements brusques de classification
d'une annee a I'autre, il est possible que des fluctuations techniques se soient
produites de 1968 a 1982. En consequence, les estimations annuelles des
benefices ne s'appliquent pas tous les ans au meme ensemble d'entreprises. II
faut noter pourtant que ce probleme revet probablement une moins grande
importance pour I'industrie pharmaceutique au Canada que pour plusieurs
autres industries, en raison de la nature internationale de I'industrie
pharmaceutique et de la specialisation des filiales d'entreprises etrangeres dans
Ie domaine des medicaments vendus en pharmacie.

Benefices de I'industrie

Cette partie utilise trois approches. Premierement, on degage la tendance
des profits de I'industrie pharmaceutique au Canada de 1968 a 1982, selon
differentes mesures de la rentabilite. Deuxiemement, on explore la rentabilite
de I'industrie pharmaceutique par rapport a celie d'autres industries
canadiennes. On examine egalement la variation des profits avec Ie temps ainsi
que I'incidence des profits eleves sur I'augmentation possible du nombre de
nouvelles entreprises dans l'industrie. Troisiemement, on compare les benefices
realises au Canada aceux reieves aux Etats-Unis.
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Differeutes mesures des benefices dans
l'industrie pharmaceutique au Canada, de 1968 Ii 1982

On trouvera au tableau 6.1 et au graphique 6.1 les taux de benefice pour
l'industrie pharmaceutique de 1968 a 1982. Chacune des quatre differentes
mesures de la rentabilite, asavoir Ie benefice apres impots sur Ie revenu total,
Ie benefice apres impots sur l'avoir des actionnaires, Ie benefice avant impots
sur Ie capital utilise et Ie benefice apres impots sur Ie capital utilise, donnent a
peu pres la meme tendance des benefices. On peut discerner plusieurs
caracteristiques generales. Premierement, les benefices semblent etre assez
constants sur cette periode de quinze ans, avec seulement deux variations
importantes. La premiere est un leger flechissement de la rentabilite durant les
annees 1976 et 1977. La deuxieme variation majeure est l'augmentation
marquee de la rentabilite pendant les trois dernieres annees, soit 1978, 1979 et
1980. Cependant, c'est plutot la tendance a long terme qui s'est retablie au
cours des deux dernieres de ces annees. II faut egalement remarquer la
variabilite relativement faible des benefices indiquee par la variance et l'ecart­
type des benefices au cours de cette periode, comme on peut Ie voir au tableau
6.1. Ceci est particulierement vrai pour Ie benefice apres impots sur Ie revenu
total. De meme, il est interessant de voir l'uniformite relative du nombre des
societes, quelque 145 entreprises, classees comme appartenant principalement a
l'industrie pharmaceutique au Canada. Etant donne la constance remarquable
de ce nombre et la stabilite generaIe des benefices, il se pourrait bien que les
variations du nombre des entreprises declarantes soient fonction des problemes
techniques de classification notes plus haut plutot que Ie resultat de l'arrivee et
du depart d'entreprises dans l'industrie en reaction aux benefices actuels ou
escomptes.

Ces tendances passees montrent que la rentabilite n'a pas diminue apres
les modifications de la Loi sur les brevets en 1969. Cependant, les benefices
resultent de I'action d'une vaste gamme de facteurs parfois tres complexes. On
peut supposer que la pression a la baisse exercee sur les benefices par suite des
modifications apportees a I'octroi obligatoire de licences aurait pu effective­
ment reduire les benefices sans l'intervention de plusieurs effets positifs
compensatoires. On trouve sans doute au premier rang de ces effets l'augmen­
tation reguliere du nombre de personnes couvertes par une assurance­
medicaments a tiers payant, relevant du secteur prive ou du gouvernement, et
l'accroissement lent mais regulier du nombre de personnes agees de 65 ans ou
plus, dont on sait que la consommation de produits pharmaceutiques est tres
elevee par rapport acelle des autres groupes.

Benefices de l'industrie pharmaceutique par
rapport Ii d'autres industries canadiennes

Les donnees presentees aux graphiques 6.2 et 6.3 1 sur Ie benefice apres
impots sur I'avoir des actionnaires illustrent les benefices relatifs de l'industrie
pharmaceutique. Dans Ie premier de ces graphiques, l'industrie pharmaceuti-

(Voir note I it la page suivante.)
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que est comparee a l'ensemble des industries manufacturieres, a I'ensemble de
l'industrie chimique ainsi qu'au secteur des produits chimiques industriels. Ces
derniers, comme les produits pharmaceutiques, constituent l'une des principales
sous-classes de I'industrie chimique. Au graphique 6.3, I'industrie pharmaceuti­
que est comparee a quatre autres industries choisies : la fabrication de materiel
scientifique et professionnel, les grossistes en medicaments et en produits de
toilette, les pharmacies, et les fabricants de produits de toilette.'

II ressort clairement du graphique 6.2 que la rentabilite de l'industrie
pharmaceutique au Canada est relativement elevee et qu'elle est demeuree
stable sur toute la periode qui s'etend de 1968 a 1982. La rentabilite de
l'industrie pharmaceutique depasse clairement celie de toutes les industries
manufacturieres et egalement celie de l'ensemble de I'industrie chimique, sauf
en 1974. Elle est relativement stable pendant les onze premieres annees pour
s'elever ensuite brusquement pendant les quatre dernieres annees, De plus, on
voit que les benefices du secteur pharmaceutique sont moins variables que ceux
des autres secteurs.'

En ce qui concerne les industries qui ont servi de comparaison, comme on
peut Ie voir au graphique 6.3, les benefices de l'industrie pharmaceutique, bien
qu'ils soient relativement eleves, ne dominent nullement. La encore, ils
semblent etre relativement stables.

Les autres mesures de la rentabilite donnent a peu pres Ie meme tableau
de benefices relativement eleves et stables, comme en font foi les graphiques
A6.1 a A6.4 de l'annexe pour les memes industries que celles des graphiques
6.2 et 6.3.

I On trouvera aux tableaux A6.1 aA6.10 de I'annexe les donnees detaillees sur lesquelles ces
graphiques sont bases. Le premier de ces tableaux presente Ie nombre d'entreprises communiquant
des donnees financieres pour chacune des industries et pour chacune des annees de 1968 a 1982.
Dans Ie deuxierne tableau, ces memes donnees sont presentees sous forme d'indice : Ie nombre
d'entreprises en 1968 represente 100 et les changements ulterieurs sont representes par des
variations de I'indice au-dessus ou au-dessous 100. Les tableaux A6.3 et A6.4 presentent Ie benefice
annuel apres irnpots sur Ie revenu total pour les produits pharmaceutiques dans certaines industries,
pour la periode de 1968 a 1982; ces memes donnees sont ensuite presentees sous forme de ratios.
On donne deux series de ratios: prernierement, les ratios determines en comparant les benefices de
l'industrie pharmaceutique a ceux de chacun des sous-groupes industriels et, deuxiemement, les
ratios formes en comparant les benefices de chaque groupe industriel, y compris I'industrie
pharmaceutique, aux benefices de I'ensemble des industries manufacturieres, Dans les paires de
tableaux suivantes, des donnees analogues sont presentees pour chacune des trois autres mesures de
la rentabilite,

2 Ces industries sont comparables aplusieurs titres. La fabrication du materiel scientifique et
professionnel exige des connaissances techniques de haut niveau voisines, tant en ce qui concerne la
vente que la recherche et le developpement: Ie materiel est vendu a des specialistes plutot qu'au
grand public. Les commerces de gros et de detail des produits d'ordonnance et des specialites
pharmaceutiques constituent des extensions verticales du marche final de I'industrie pharmaceuti­
que elle-rneme. Comme on l'a fait remarquer au chapitre 3, les produits de toilette representent une
autre gamme de produit importante de I'industrie pharmaceutique, et l'industrie des produits de
toilette, fabrique des produits pharmaceutiques comme activite secondaire, apres la fabrication des
produits de toilette eux-rnemes. On peut done com parer ces industries a celie des produits
pharmaceutiques, tant sur Ie plan de la production que sur celui de la vente et de la commercialisa­
tion.

3 On trouvera egalement aux tableaux A6.3 a A6.I0 de I'annexe la variance et l'ecart-type
pour chacune des mesures du benefice, dans Ie cas de chacune des industries.

268



N
0­
\.Q

Tableau 6.1

Diverses mesures des benefices dans l'industrie pharmaceutique :
Canada, 1968-1982

Ratio/ Annee 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 Moyenne Variance teart-type

Nombre d'entreprises decla- 148 142 155 134 153 154 157 152 153 140 132 134 130 150 145 145,2667 80,3289 8,9626
rantes

Benefice avant irnpot sur Ie ,249 ,221 ,209 ,238 ,238 ,223 ,248 ,218 ,194 ,191 ,204 ,249 ,271 ,278 ,261 ,2328 ,0007 ,0261
capital utilise

Benefice apres irnpot sur Ie ,122 ,115 ,121 ,123 ,124 ,117 ,133 ,lIS ,103 ,105 ,117 . ,143 ,161 ,160 ,151 ,1273 ,0003 ,0178
capital utilise

Benefice apres impot sur ,129 ,121 ,127 ,131 ,129 ,127 ,147 ,132 ,121 ,118 ,130 ,163 ,180 ,178 ,166 ,1399 ,0004 ,0205
l'avoir des actionnaires

Benefice apres impot sur Ie ,064 ,063 ,070 ,069 ,071 ,061 ,065 ,057 ,050 ,048 ,052 ,063 ,070 ,070 ,068 ,0629 ,0001 ,0077
revenu total

Source: Statistique Canada, Statistiques financieres des societes (n° 61-207 au catalogue)
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Malgre ces benefices relativement eleves et stables, Ie nombre des
entreprises considerees comme fabricants de produits pharmaceutiques et de
medicaments a, en fait, diminue, comme on I'a vu au chapitre 2.4 Par contraste,
Ie nombre des entreprises dans Ie domaine de la fabrication de materiel
scientifique et professionnel, secteur qui se caracterise egalement par des
benefices eleves, est passe de 240 a 1 042, soit une augmentation de 434 pour
cent. Dans I'ensemble du secteur manufacturier, la croissance globale est de 82
pour cent.

Ce qui presente un interet particulier, c'est I'augmentation marquee du
nombre d'entreprises dans les industries qui ont des profits relativement eleves,
comme nous y faisions allusion plus haut. Outre les fabricants de materiel
scientifique et professionnel, les fabricants de produits de toilette, les grossistes
en medicaments et en produits de toilette, ainsi que les pharmacies, ont tous
affiche un accroissement important du nombre des entreprises, les chiffres
etant, respectivement, de 52, 51,6 et 74,4 pour cent. Ces accroissements
correspondent a ce qu'on peut normalement attendre en reaction a des
benefices eleves. Les fabricants de produits pharmaceutiques et de medica­
ments ressortent done comme une industrie dans laquelle il ne semble pas se
manifester la meme sensibilite aux profits eleves,

Ala lumiere de ces donnees, on peut anouveau se demander s'il existe des
indications qui tendraient a prouver que les benefices relatifs ont baisse apres
qu'on eut modifie la Loi sur les brevets en 1969. Les renseignements figurant
aux graphiques 6.4 et 6.5 facilitent cette comparaison.

Comme les changements apportes ala Loi sur les brevets etaient propres a
l'industrie pharmaceutique, toute incidence majeure sur la rentabilite
accompagnant ces changements devrait ressortir de la comparaison de la
rentabilite du secteur pharmaceutique avec celle de chacune des industries
prises en consideration dans ces deux graphiques. Cet effet se traduirait
probablement par une baisse du ratio entre les benefices de l'industrie
pharmaceutique et ceux des autres industries.

La rentabilite relative de l'industrie pharmaceutique semble etre plus
elevee pour la periode allant de 1968 a 1972 que pour les quatre annees
suivantes, comme I'indique Ie graphique 6.4. Toutefois, pour les dernieres
annees, la rentabilite du secteur pharmaceutique est en general aussi elevee
qu'elle l'etait au cours de la periode anterieure. II est done difficile de tirer des
conclusions definitives des renseignements presentee au graphique 6.4, pour
savoir si les changements apportes ala Loi sur les brevets ont eu une influence
sur la rentabilite de l'industrie pharmaceutique.

Les comparaisons portees sur Ie graphique 6.5 ne permettent pas non plus
d'arriver a une conclusion generale quant a I'effet sur la rentabilite des
changements apportes a la Loi sur les brevets en 1969. En fait, en ce qui

4 Les tableaux A6.1 et A6.2 de I'annexe presentent des donnees sur les variations du nombre
d'entreprises communiquant des donnees financieres dans chacune des industries.
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Graphique 6.4
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Grapbique 6.5
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concerne la fabrication de produits de toilette, la fabrication de materiel
scientifique et professionnel et la vente en gros de medicaments et de produits
de toilette, il semble y avoir une legere augmentation de la rentabilite relative
de I'industrie pharmaceutique pendant les quatre ou cinq premieres annees de
la periode de 1968 a 1982. Les donnees a partir de 1972 n'indiquent pas de
tendance particuliere en ce qui concerne les benefices relatifs.

En consequence, sans une analyse poussee de tous les facteurs qui
influencent la rentabilite de toutes les industries examinees, il n'est pas possible
de deduire des renseignements sur les benefices comparatifs, que Ie change­
ment apporte au systerne de brevets en 1969 a amene une rentabilite relative
plus faible pour les fabricants de produits pharmaceutiques et de medicaments.

Benefices de I'industrie pharmaceutique :
comparaison Canada/Etats-Unis

On a recueilli des renseignements apeu pres comparables sur la rentabilite
de I'industrie pharmaceutique aux Etats-Unis pour la periode allant de 1968 a
1982. On les a reunis pour obtenir un repere d'un genre quelque peu different
de celui pris en consideration dans la sous-section precedente, Les comparai­
sons precedentes permettent de tenir compte de facteurs possibles propres a
l'industrie pharmaceutique plutot que de I'influence generaIe de l'economie
canadienne. Ces facteurs comprennent, outre les changements apportes au
systeme des brevets en 1969, la progression de la demande a la suite de
I'augmentation du nombre de personnes couvertes par l'assurance-rnedicaments
a tiers payant et de la population de plus de 65 ans.

Si I'on compare les benefices au Canada et aux Etats-Unis, non seulement
pour l'industrie pharmaceutique, mais egalement pour un certain nombre
d'autres industries, on obtient un autre cadre de reference pour determiner
dans quelle mesure sont raisonnables les benefices de I'industrie pharmaceuti­
que au Canada. En particulier, tout ecart entre les tendances des benefices
pourra probablement etre plus directement relie au changement apporte en
1969 a la Loi sur les brevets qu'a de vastes changements dans l'economie en
general, ou a des changements dans Ie marche des produits pharmaceutiques.
Bien qu'on n'ait pas essaye d'etablir une comparaison detaillee de la nature du
marche dans chaque pays et, en particulier, de l'assurance a tiers payant, il
existe des analogies. Par exemple, la population des 65 ans et plus, dont la
consommation de produits pharmaceutiques est beaucoup plus elevee que celie
des autres groupes, s'accroit lentement mais regulierement dans les deux pays.
De meme, Ie nombre de personnes couvertes par l'assurance atiers payant s'est
eleve regulierernent et sensiblement tant aux Etats-Unis qu'au Canada. De
plus, cette croissance revet a peu pres les memes aspects, Ie gouvernement
payant les medicaments pour les personnes de plus de 65 ans et les assistes
sociaux dans les deux pays.

Le graphique 6.6 donne Ie benefice apres impots sur l'avoir des actionnai­
res pour l'industrie pharmaceutique et l'ensemble des industries manufacturie-
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Graphique 6.6
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res, au Canada et aux Etats-Unis, pour la periode allant de 1968 a 1982,5 Au
graphique 6.7, les renseignements sont presentes sous forme de ratio, pour
chaque annee, entre le benefice apres impots sur l'avoir des actionnaires pour
l'industrie pharmaceutique, et le benefice apres irnpots sur l'avoir des
actionnaires pour l'ensemble des industries manufacturieres.

Comme le montre le graphique 6.6, on releve une difference sensible entre
le benefice apres impots sur l'avoir des actionnaires dans l'industrie pharma­
ceutique aux Etats-Unis et le rneme benefice au Canada durant toutes les
annees prises en consideration, y compris celles ecoulees avant que les effets des
changements apportes a l'octroi obligatoire de licences aient pu se faire sentir.
A l'exception d'une seule an nee, soit 1981, les benefices de l'industrie
pharmaceutique sont toujours plus eleves aux Etats-Unis qu'au Canada. En
fait, au cours des onze premieres annees de la comparaison, on cons tate que les
benefices realises aux Etats-Unis depassent ceux enregistres au Canada d'une
proportion qui demeure a peu pres la meme. Ce n'est que durant les cinq
dernieres annees de la periode de comparaison que la rentabilite de l'industrie
pharmaceutique canadienne s'eleve par rapport acelle des Etats-Unis.

Les renseignements figurant au graphique 6.7 permettent de comparer
plus facilement la rentabilite des industries pharmaceutiques des deux pays, car
cette rentabilite est examinee dans le contexte de la sante globale de l'industrie
manufacturiere dans chacun d'eux. Comme on peut le voir, la rentabilite
relative de l'industrie pharmaceutique du Canada est plus elevee pendant les
cinq premieres annees de la periode de comparaison que pour les six ou sept
annees subsequentes, puis elle se remet a monter pendant les trois dernieres
annees. La rentabilite relative de l'industrie pharmaceutique americaine,
quoique moins instable, presente des caracteristiques tres voisines.

En ce qui concerne la variabilite des benefices de l'industrie pharmaceuti­
que aux Etats-Unis, les renseignements sur les variances et les ecarts-types
presentee aux tableaux A6.11 a A6.18 de l'annexe revelent que dans certains
cas ils sont moins variables dans cette industrie que dans les autres.

Si l'on compare directement la variabilite des benefices de l'industrie
pharmaceutique au Canada et aux Etats-Unis, on constate qu'elle est plus
faible aux Etats-Unis, du moins d'apres trois des quatre mesures de la

5 On trouvera aux tableaux A6.ll a A6.l8 de I'annexe des renseignements detailles sur les
benefices aux Etats-Unis. Les donnees des deux premiers de ces tableaux portent sur Ie benefice
apres irnpots sur les ventes et sont fournies pour I'ensemble des industries rnanufacturieres,
I'ensemble de I'industrie chimique, I'industrie pharmaceutique, les produits chimiques industriels,
ainsi que pour les instruments et produits connexes. Dans la premiere partie du deuxieme tableau
de chaque paire, les benefices de I'industrie pharmaceutique sont compares aux benefices des autres
industries choisies; dans la deuxieme partie, les benefices des industries choisies sont compares aux
benefices de I'ensemble des industries manufacturieres, Les trois paires de tableaux suivantes
presentent Ie benefice apres irnpots sur l'avoir des actionnaires, Ie benefice avant impots sur l'actif
total, et Ie benefice apres impcts sur I'actif total.
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Graphique 6.7

Benefices apres impdt sur I'avoir des actionnaires, comparaison entre
les benefices de l'industrie pharmaceutique et ceux de I'ensemble des industries
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rentabilite. Dans le cas du «benefice apres impots sur les ventes ou le revenu
total", cette variabilite parait etre un peu plus faible au Canada.

Malgre des differences evidentes, les benefices de l'industrie pharmaceuti­
que au Canada et aux Etats-Unis semblent suivre a peu pres les memes
tendances. Cette constatation renforce la conclusion que les changements
apportes a la Loi sur les brevets ont eu peu d'effets observables sur la
rentabilite,

Benefices aI'echelon des entreprises

On etudie brievement dans cette partie Ie lien apparent entre le benefice
des entreprises considerees individuellement et certaines caracteristiques de ces
entreprises. La premiere de ces caracteristiques est la taille de l'entreprise, la
seconde, l'etendue des activites de l'entreprise dans l'industrie pharmaceutique
et la troisieme, les effets directs de I'octroi obligatoire de licences sur la
rentabilite de l'entreprise. On examine egalement les variations des benefices
entre les entreprises. Enfin, on etablit certaines comparaisons entre les taux de
benefice des compagnies meres et de leurs filiales au Canada.

Rentabilite et taille de l'entreprise

L'analyse de la rentabilite d'environ 20 entreprises pharmaceutiques
realisee par Statistique Canada en 1983 pour chacune des annees 1975 a 1982
a permis de recueillir des renseignements limites sur Ie lien entre la rentabilite
et la taille de l'entreprise. Les principales statistiques tirees des rapports
financiers de ces 20 entreprises permettent de calculer une vaste gamme
d'indicateurs de rentabilite, comme Ie revenu net, Ie benefice avant impots et le
benefice apres impots, ainsi que des mesures du niveau d'activite, comme les
ventes, l'avoir des actionnaires, l'actif total et l'actif net. Les 20 entreprises
formant I'echantillon ont ete classees en quatre groupes, selon leur taille, afin
qu'on puisse faire l'analyse sans reveler leur identite.

En ce qui concerne le benefice avant et apres impots sur les ventes et sur
l'actif total, on remarque en general une correlation negative entre le benefice
et la taille de l'entreprise pour toutes les annees etudiees. Ce n'est que rarement
que les entreprises de la taille la plus petite ont un benefice plus faible que celui
des entreprises de la taille immediatement superieure. On remarque souvent la
meme correlation negative lorsqu'on examine le benefice sur l'actif immobilise,

La conclusion generale qu'on peut tirer de l'analyse des benefices pour cet
echantillon de 20 entreprises, de 1975 a 1982, est la suivante : en general, plus
la compagnie est de grande taille, plus les taux de benefice diminuent, mais il
n'est pas si rare que les petites entreprises realisent egatement des benefices
relativement faibles.
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Rentabilite et specialisation dans la
fabrication des produits pharmaceutiques

A l'aide du meme echantillon de 20 entreprises et pour la merne periode,
on peut examiner la rentabilite des entreprises en fonction de l'etendue de leur
specialisation dans la fabrication de produits pharmaceutiques, par opposition
a d'autres articles tels que les produits de toilette, les savons et toute une
gamme d'autres produits chimiques. L'echantillon comprend deux groupes : 14
entreprises dont les ventes de produits pharmaceutiques representent 50 pour
cent ou plus du total des ventes et six entreprises dont les ventes de produits
pharmaceutiques representent moins de 50 pour cent du total des ventes.

Cet examen permet de tirer une conclusion genera Ie, a savoir que les
entreprises dont moins de 50 pour cent des ventes relevent de l'industrie
pharmaceutique paraissent etre en general un peu plus rentables que les
14 entreprises dont les ventes de produits pharmaceutiques representent plus de
50 pour cent du total des ventes. Cela est vrai en particulier pour les ratios
marges beneficiaires/ventes totales et marges beneficiaires/avoir des
actionnaires. Les resultats exprimant les marges beneficiaires en fonction de
l'actif total et de l'actif net sont un peu moins constants sur l'ensemble de la
periode et pour les diverses mesures de la marge beneficiaire. N eanmcins,
meme en ce qui concerne ces deux dernieres categories de marges beneficiaires,
on peut constater de facon generale que les entreprises qui se concentrent
surtout dans la vente de produits pharmaceutiques sont un peu moins rentables
que celles dont moins de 50 pour cent des ventes totales portent sur ces
produits.

Effets de I'octroi obligatoire de
licences sur la rentabilite des entreprises

On s'interesse ici aux effets de l'octroi obligatoire de licences sur les
benefices des entreprises qui comptent pour un pourcentage ecrasant de la
production de medicaments generiques au Canada, ainsi qu'aux effets sur les
benefices des entreprises titulaires de brevets. Dans la plus grande partie de
l'analyse effectuee precedemment dans ce chapitre, les benefices etudies etaient
les benefices moyens pour l'industrie pharmaceutique dans son ensemble. Bien
que ces derniers aient ete ala fois eleves et relativement stables sur de longues
periodes, on note, au niveau des entreprises individuelles, des variations
sensibles qui paraissent reliees aux changements apportes a la Loi sur les
brevets, mais qui sont masquees par le profil des benefices de la majorite des
entreprises.

II y a eu une vananon importante du nombre des entreprises qui sont
couramment designees comme entreprises de produits generiques ala suite des
changements apportes a la Loi sur les brevets en 1969. Par exemple, des
nombreuses entreprises qui avaient presente des memoires du milieu a la fin
des annees 1960 sur les perspectives des entreprises de produits generiques et
qui, a cette epoque, paraissaient etre des entreprises viables, tres peu

281



demeurent en activite a ce jour. Plusieurs des petites entreprises ont en fait
disparu du marche ou ont fusionne avec l'une des quatre grandes entreprises de
produits generiques restantes. Les modifications de 1969 apportees ala Loi sur
les brevets ont done eu des effets importants sur la viabilite de certains
fabricants de produits generiques,

Pour ce qui est de la situation actuelle des entreprises de produits
generiques, on note que certaines d'entre elles paraissent extremernent
rentables.

Les modifications de 1969 de la Loi sur les brevets paraissent egalement
avoir eu des effets sensibles sur la rentabilite d'un nombre limite d'entreprises
titulaires de brevets. Comme on l'a demontre au chapitre 4, pour un grand
nombre de ces entreprises, l'essentiel des ventes et du benefice est attribuable a
un seul produit ou, au plus, aquelques produits. Dans le cas des entreprises qui
s'appuient sur un seul produit et qui sont concurrencees par des entreprises de
produits generiques titulaires de licences obligatoires, il pourrait y avoir un
effet negatif important sur le benefice. C'est ce qui semble etre arrive pour dix
a douze entreprises titulaires de brevets. Par contre, pour plusieurs de ces
dernieres, l'effet ne s'est fait sentir qu'au cours des toutes dernieres annees,
mais il est clair qu'il pourrait etre plus marque au fur et a mesure que le
nombre des prescriptions de medicaments generiques s'accroitra et que l'on
vendra davantage de produits generiques,

Comme on l'a fait remarquer au chapitre 2, les entreprises de produits
generiques ne representent actuellement qu'une petite partie du secteur de la
fabrication des medicaments et, de plus, leur croissance n'a pas ete particulie­
rement rapide durant les deux ou trois dernieres annees, Neanrnoins, il est clair
que les entreprises de produits generiques pourraient realiser des gains
importants.

Pour que les benefices de l'industrie dans son ensemble soient demeures
aussi eleves et, en fait, pour qu'ils aient augmente, il est evident qu'il faut que
les benefices de certaines entreprises titulaires de brevets soient suffisamment
eleves pour compenser les effets negatifs qu'a eu l'octroi obligatoire de licences
sur les benefices d'autres entreprises.

Comme exemple de l'importance des effets negatifs de l'octroi obligatoire
de licences, les resultats de l'enquete de la Commission sur les entreprises pour
les cinq dernieres annees revelent qu'au moins une entreprise a subi des pertes
a chacune des annees de la periode de 1979 a 1983. En fait, en 1982, six
entreprises ont signale des pertes en termes du benefice apres impots sur les
ventes, et cinq ont signa le des pertes en termes du benefice apres impots sur
I'avoir des actionnaires.

Variation du benefice des entreprises

Les renseignements presentes au tableau 6.2 sur Ie benefice apres impots
par rapport aux ventes de 16 entreprises, de 1972 a 1981, illustrent les
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Tableau 6.2

Variations du benefice apres impOt sur les ventes
pour certaines societes pharmaceutiques: Canada, 1972-1981

1972-81 1972-81 1972-81 1972-81 1972-81
Societe Moyenne Minimum Maximum Eeart-type Variation

Allergan Canada Ltee 4,167% -6,168% 9,363% 4,824% ,233%

Astra Pharmaceuticals 3,187 -4,041 7,242 3,658 ,134
Canada Ltee

Burroughs Wellcome 10,915 7,877 12,616 1,496 ,022
Inc.

Cyanamid Canada Inc. 6,958 3,618 13,382 3,229 ,104

Eli Lilly Canada Inc. 6,845 -,963 10,968 3,434 ,118

Hoechst Canada Inc. 3,198 ,749 5,536 1,485 ,022

Hoffmann-La Roche -2,875 -14,486 2,346 4,963 ,246
Limitee

Pennwalt of Canada, 6,748 5,157 8,005 ,818 ,007
Lirnitee

Rhone-Poulenc Pharma 10,558 7,583 28,210 6,018 ,362
Inc.

Riker Canada Inc. 5,787 1,507 9,110 2,431 ,059

Roussel Canada Inc. 4,653 ,934 9,282 2,936 ,086

Sandoz (Canada) Limi- 2,423 ,178 4,808 1,660 ,O~8

tee

Schering Canada Inc. 13,465 10,748 17,020 2,068 ,043

Smith Kline & French 6,559 ,453 11,373 3,308 ,109
Canada Ltee

Squibb Canada Inc. 4,216 ,914 8,123 2,072 ,043

Wyeth Ltee 16,157 12,307 22,752 3,126 ,098

Souree: Rapports annue1s des societes

conclusions du chapitre 4 sur l'instabilite des parts du marche qui semble etre
fonction du fait que les entreprises de produits pharmaceutiques s'appuient sur
la vente de quelques produits, sinon d'un seu!.

On obtient une idee de la variation des benefices parmi les entreprises en
observant les moyennes calculees pour la periode entiere, Celles-ci vont d'un
benefice moyen apres impots sur les ventes de -2,9 pour cent jusqu'a un
maximum de 16,2 pour cent et elles sous-estiment probablement la variation
globale des benefices parmi les entreprises au cours d'une annee donnee,

La variation des benefices pour une entreprise en particulier sur une
periode telle que celle de 1972 a 1981 est tres accentuee pour certaines
entreprises. Mais, en general, elle est moderee ou faible si I'on en juge par les
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donnees du tableau 6.2 sur Ie mimmum, Ie maximum, l'ecart-type et la
variance du taux de benefice de chaque entreprise de 1972 a 1981. Pour la
plupart des entreprises, par exemple, I'ecart-type est inferieur a la moitie du
taux de benefice moyen. Cependant, pour six des 16 entreprises, l'ecart-type est
tres proche de la moyenne, sinon superieur. Pour ces entreprises, la variation du
benefice d'une annee aI'autre est effectivement tres prononcee.

Reatablllte des societes meres
par rapport aux filiales canadiennes

On trouvera au tableau 6.3, pour 1982, des donnees sur Ie benefice apres
impots par rapport aux ventes et au capital utilise pour 23 societes multinatio­
nales et pour au moins une de leurs filiales canadiennes. Dans Ie cas du
benefice apres impots par rapport aux ventes, la rentabilite de la filiale
canadienne depasse celie de la societe mere dans 11 des 23 cas. De meme, en ce
qui concerne le benefice apres impots par rapport au capital utilise, la
rentabilite de la filiale canadienne depasse celie de la societe mere dans 14 des
23 cas examines. Pour cette annee en particulier, un ratio de rentabilite
pondere selon les ventes indiquerait un avantage encore plus grand pour la
filiale canadienne, du point de vue de sa rentabilite par rapport a celie de la
societe mere. II est evident que la question des taux de change complique
I'etablissement de ces comparaisons entre pays, ainsi que, par exemple, les
differences dans la facon dont l'actif est evalue et les differences possibles entre
pays en ce qui concerne I'etablissement des prix intersocietes, En depit de ces
nombreux problemes, les donnees presentees au tableau 6.3 donnent apenser
qu'a tout Ie moins, Ia rentabilite des activites pharmaceutiques au Canada n'est
pas inferieure acelie des autres pays dans lesquels ces societes multinationales
sont presentes,

Comparaisons internationales de la rentabilite
de I'industrie pharmaceutique

A l'exception des donnees concernant les Etats-Unis, on n'a que peu de
renseignements sur la rentabilite de l'industrie pharmaceutique dans Ies autres
grandes nations du globe. Lorsqu'on etablit des comparaisons avec Ie Canada,
on est confronte a des problemes parfois insurmontables a propos de la
definition des termes financiers, de l'ajustement des donnees nationales pour
tenir compte des variations des taux de change et, en general, de la mesure
dans laquelle on peut obtenir des donnees sur la rnajorite des entreprises de
I'industrie pharmaceutique d'un pays donne.

Les renseignements figurant au tableau 6.4 portent sur les benefices de
l'industrie pharmaceutique au Royaume-Uni pendant les deux annees 1981­
1982 et 1982-1983. Ces donnees britanniques sont classees d'apres le pays ou se
trouve la societe multinationale dont la filiale est en activite au Royaume-Uni.
Etant donne que les renseignements pour les deux annees en question
s'appIiquent a des nombres d'entreprises differents, il ne faut pas en tirer de
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Tableau 6.3

Ratios benefices avant impdt/ventes et capital utilise
pour les societes meres de produits pharmaceutiques et leurs filiales : Canada, 1982

Benefices Capital Benefices/ Benefices/
Societe avant imp6t utilise Ventes Pays ventes capital

Akzo $ 63 000 000 $ 3 844 600 000 $ 5 404 400 000 Pays-Bas 1,166% 1,639%
Organon Canada Ltee 392 530 6559076 9 858 275 3,982 5,985

American Home Products 560100000 2832000000 4582 100000 Etats-Unis 12,224 19,778
Ayerst, McKenna Harrison, Inc. 9 Oil 804 44087790 72 946 038 12,354 20,441
Wyeth Ltee 14259545 22540627 62988986 22,699 63,262

Astra 49660000 455300000 377 500000 Suede 13,155 10,907
Astra Pharmaceuticals Canada Ltee 1 162299 10 169407 19783549 5,875 11,429

B. Ingelheim 24520000 1008900000 982200000 Allemagne de 2,496 2,430
l'Ouest

Boehringer Ingelheim (Canada) Ltee I 466 113 6915511 14887804 9,848 21,200

Beecham 180200000 I 583700000 2494000000 Royaume-Uni 7,225 11,378
Beecham Laboratories Inc. 538471 4298632 8699629 6,190 12,527

Bristol Myers 294800000 2756200000 3599900000 Etats-Unis 8,189 10,696
Bristol-Myers Canada Limitee 18691 000 151 198000 253213 000 7,382 12,362

Ciba-Geigy 312 880 000 9477 900000 6945700000 Suisse 4,505 3,301
Ciba-Geigy Canada Ltee (778356) 105214027 159709143 -,487 -,740

Cyanamid 132130000 2977 400 000 3453700000 Etats-Unis 3,826 4,438
Cyanamid Canada Inc. I 843 547 198875060 274765279 ,671 ,927
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Tableau 6.3 (suite)

Ratios benefices avant impOt/ventes et capital utilise
pour les societes meres de produits pharmaceutiques et leurs filiales : Canada, 1982

Benefices Capital Benefices/ Benefices/
Societe avant impOt utilise Ventes Pays ventes capital

Dow Chemical $399000000 $11 807000000 $10 618000000 Etats-Unis 3,758% 3,379%
Merrell Pharmaceuticals Inc. 589335 13777562 13 120214 4,492 4,277

Eli Lilly 411 800000 3 155 100000 2962700000 Etats-Unis 13,899 13,052
Eli Lilly Canada Inc. 7918835 50327619 112559497 7,035 15,735

Fisons 31 540000 355100000 569900000 Royaume-Uni 5,534 8,882
Fisons Corporation Limitee (518514) 4356904 6223296 - 8,332 -11,901

Fortia AB 39260000 288200000 256600000 Suede 15,300 13,622
Pharmacia Canada Inc. (138460) 5 146084 10 773692 -1,285 -2,691

Hoechst 134000000 11 029 100000 14 792 000 000 Allemagne de ,906 1,215
I'Ouest

Hoechst Canada Inc. 3172 819 77 302 528 132101822 2,402 4,104

Revlon 60 100000 2272 500000 2351000000 Etats-Unis 2,556 2,645
USV Canada Inc. 763 163 1604420 4466293 17,087 47,566

Roche 141440000 5453200000 3573 100000 Suisse 3,958 2,594
Hoffmann-La Roche Limitee (3749076) 38896251 55869175 -6,710 -9,639
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Tableau 6.3 (suite)

Benefices Capital Benefices/ Benefices/
Societe avant impOt utilise Ventes Pays ventes capital

Rorer $ 36 300000 $ 345 400000 $ 402 400 000 Etats-Unis 9,021% 10,510%
Rorer Canada Inc. 662098 6384115 9229011 7,174 10,371

Roussell UCLAF 21070000 981 500000 1 161 800000 France 1,814 2,147
Roussel Canada Inc. 461 365 5478852 17583342 2,624 8,421

Sandoz 137320000 3330500000 3044800000 Suisse 4,510 4,123
Sandoz (Canada) Lirnitee 3458000 35807000 44729000 7,731 9,657

Schering-Plough 183500000 2428900000 1817900000 Etats-Unis 10,094 7,555
Schering Canada Inc. 4493278 24170935 36470779 12,320 18,590

SmithK1ine 455160000 2858000000 2968700000 Etats-Unis 15,332 15,926
Smith Kline & French Canada Ltee (558024) 40470837 66477 471 -,839 -1,379

Squibb 153640000 1930000000 1 660800000 Etats-Unis 9,251 7,961
Squibb Canada Inc. 602450 24631373 39089821 1,541 2,446

Syntex 149320000 468600000 870200000 Etats-Unis 17,159 31,865
Syntex Inc. 3023806 38483913 45378627 6,664 7,857

Wellcome 97230000 799400000 1045600000 Royaume-Uni 9,299 12,163
Burroughs Wellcome Inc. 3010294 36846700 30 160 165 9,981 8,170

Source: Rapports annuels depouilles par Price- Waterhouse et Scrip, Pharmaceutical Company League Tables. /982-83



Tableau 6.4

Ratio benefices avant impOt/ventes et capital utilise dans
I'industrie pharmaceutique : Royaume-Uni, 1981/1982 et 1982/1983

Ratio benefices avant Ratio benefices avant
impOt/ventes impOt/ capital utilise

1981-1982 1982-1983 1981-1982 1982-1983

Royaume-Uni 8,3 9,9 23,9 15,8

Filiales au Royaume-Uni 13,1 13,0 23,1 21,0

Autres filiales etrangeres 6,2 5,0 10,1 n.d.

Total: 1981-1982 10,3
- 41 societes

1982-1983 7,8
- 32 societes

Canada 12,2" c II ,7b c 27,S" zs.r-

a 1981, b1982,<Benefice avant impot/revenu total

Source: Royaume-Uni : Scrip, nO 811 (13 juillet 1983), p. 6 pour 1981/1982 et nO 955 (5 decembre
1984), p. 12 pour 1982/1983 et Canada: Statistique Canada, Statistiques financieres des
societes (nO 61-207 au catalogue), 1982

conclusions sur la tendance d'une annee al'autre. Aux fins de comparaison, des
donnees sont egalement fournies au sujet des deux ratios de benefice en
question pour le Canada.

Avec toute la prudence qui s'impose, on peut conclure qu'a tout Ie moins,
la rentabilite des entreprises pharmaceutiques au Canada parait etre au moins
aussi elevee, sinon plus, que celIe des entreprises du Royaume-Uni, Cette
conclusion semble etre valable pour les deux mesures de la rentabilite,

En raison de la mise en application du Prescription Price Regulation
Scheme (PPRS), on dispose egalement pour Ie Royaume-Uni d'un ensemble de
chiffres de benefices qui se rapportent aux ventes totales des medicaments
rembourses par le Regime national d'assurance-maladie (National Health
Service), y compris les ventes interieures et les ventes a l'exportation. Ces
chiffres ne portent done que sur la partie de la production totale de l'industrie
pharmaceutique qui est reconnue par Ie Regime national d'assurance-maladie.
Les chiffres des benefices pour cette composante des activites des entreprises
pharmaceutiques au Royaume-Uni sont plus eleves que ceux decrivant leurs
activites globales qui sont presentes au tableau 6.4. Par exemple, en ce qui
concerne Ie benefice avant impots sur le capital utilise, les chiffres du PPRS
etaient de l'ordre de 27 pour cent en 1977, tombaient a 18,5 pour cent en 1980
pour remonter a 24,5 pour cent en 1982.6 En consequence, merne en ce qui

6 Renseignements communiques par I'Association of the British Pharmaceutical Industry,
1984

288



concerne cette composante particuliere des activites des entreprises pharmaceu­
tiques au Royaume-Uni, on voit que la rentabilite est neanmoins plus elevee au
Canada.

Par contre, en ce qui concerne les medicaments du Regime national
d'assurance-maladie, le ratio benefice avant impots/ventes au Royaume-Uni est
sensiblement plus eleve que le benefice pour l'ensemble des entreprises de
l'industrie pharmaceutique au Canada et pour la totalite de leur production de
medicaments delivres sur ordonnance ou non et d'autres articles tels que les
produits de toilette. Au Royaume-Uni, le ratio benefice/ventes part de 20,5 en
1977 pour tomber a 15,0 en 1980 et s'elever a 17,8 en 1982.

Avec la reduction additionnelle du niveau cible de benefice en vertu du
PPRS recemment annoncee au Royaume-Uni, ces benefices devraient encore
diminuer. Cet abaissement du niveau de benefice sera le troisieme a survenir
depuis quelques annees et il aura rarnene le taux de rendement cible, qui a deja
ete de 23 pour cent, a 18 pour cent ou moins. Ces taux de rendement
correspondent au benefice avant impots sur le capital utilise." Ils signifieront
done des taux de benefice sensiblement inferieurs au tau x de rendement avant
impots du capital utilise observe dans l'industrie au Canada pendant les quinze
annees ecoulees depuis 1968.

On trouvera au tableau 6.5 des renseignements sur 234 entreprises
pharmaceutiques du monde entier, pour 1982-1983. Comme c'est le cas des

Tableau 6.S

Ratio des benefices nets avant impOts par rapport
aux ventes des societes pharmaceutiques :

France, Japon, Suisse et Allemagne de l'Ouest, 1982/1983

Divisions Ens. des act. de la societe
pharmaceutiques

Ratio Ratio

Nombre de Non Ventes Nombre de Non Ventes
Pays societes pondere ponderees societes pondere penderees

France 5 5,6 8,4 10 2,1 1,9

Japon 12 4,2 3,8 41 5,4 3,9

Suisse n.d. n.d. n.d. 5 4,2 4,2

Allemagne de I'Ouest 2 1,7 2,4 14 1,9 0,8

Ensemble des 82 n.d. 20,6 152 n.d. 4,3
societes"

a La moyenn~ non ponderee pour I'ensemble des 234 societes compornant les societes du Royaume­
Uni et des Etats-Unis, est 7,7

Source: Scrip, Pharmaceutical Company League Tables, /982-83, pages 58 a77

7 Scrip, n° 969 (30 janvier 1985), p. I, et n° 971 (6 fevrier 1985), p. 3
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donnees sur Ie Royaume-Uni que nous venons d'examiner, ils sont bases sur Ie
benefice net avant impots par rapport aux ventes. Le rendement global non
ponders est de 7,7 pour cent pour les 234 entreprises. Cependant, on peut
classer ces entreprises selon que le benefice et les ventes sont indiques pour les
divisions pharmaceutiques seulement, ou qu'ils portent sur toutes les activites
du groupe. Le benefice des premieres, qui se situe a20,6 pour cent des ventes,
depasse considerablement celui des dernieres, qui est de 4,3 pour cent des
ventes, comme on peut le voir au tableau 6.5.

On trouvera egalement au tableau 6.5 des renseignements sur quatre pays
qui n'ont pas ete etudies precedemment : la France, le Japon, la Suisse et
I'Allemagne de I'Ouest. Comme on peut Ie constater, pour ces pays, les taux de
benefice sont bas tant pour les entreprises relevant exclusivement de l'industrie
pharmaceutique que pour les entreprises ayant des divisions pharmaceutiques,
ainsi que pour les entreprises qui communiquent des donnees sur toutes les
activites du groupe. On a omis, au tableau 6.5, des renseignements sur des
entreprises du Royaume-Uni et des Etats-Unis. II est a supposer que les taux
de benefice pour ces deux derniers pays sont suffisamment eleves pour
compenser les taux observes dans les quatre pays figurant au tableau 6.5. En
fait, a l'exception de trois d'entre elles, toutes les principales entreprises qui
relevent entierement de l'industrie pharmaceutique ou pour lesquelles seules les
activites de leurs divisions pharmaceutiques sont declarees, sont des societes
multinationales ayant leur siege social dans un de ces deux pays.

Une autre source" donne des informations sur 44 entreprises pharmaceuti­
ques importantes du Japon, classees par ordre des ventes. En 1983, Ie ratio
benefice apres impot/ventes ponders selon les ventes etait de 4,8 pour cent. II
etait legerement inferieur a ce chiffre en 1982. Au Canada, Ie chiffre
correspondant pour l'industrie pharmaceutique en 1982 etait de 6,8 pour cent.
Par consequent, les benefices au Canada semblent etre sensiblement plus eleves
que ceux du Japon. II convient de souligner que les entreprises pharmaceuti­
ques au Japon sont analogues acelles du Canada en ce qu'elles se specialisent
surtout dans la production des produits pharmaceutiques.

L'examen des renseignements sur la rentabilite dans plusieurs pays revele
que les benefices au Canada sont probablement plus faibles qu'aux Etats-Unis,
mais qu'ils sont en general plus eleves que dans la plupart des autres pays
industrialises du globe. En particulier, ils semblent etre plus eleves que les
benefices correspondants des entreprises pharmaceutiques dans les cinq pays
autres que les Etats-Unis qui comptent une part disproportionnee de societes
multinationales de produits pharmaceutiques, a savoir la France, Ie Japon, la
Suisse, le Royaume-Uni et l'Allemagne de l'Ouest.

8 Scrip, n°882 (26 mars 1984), p. 14
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Tableau A6.1

Nombre de societes declaraates pour l'industrie pharmaceutique et certaines industries: Canada, 1968-1982

IndustrielAnnee 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982(p) Moyenne

Ensemble des industries manufacturieres 20800 21000 22100 22 000 23000 24600 26500 27500 29300 30000 31900 34 100 36500 38300 38000 28373

Ensemble de l'industrie chimique 904 915 922 872 917 939 959 971 990 946 931 964 964 1039 1012 950

Fertilisants 45 42 42 37 37 36 37 39 40 35 37 43 48 49 50 41
Produits pharmaceutiques 148 142 155 134 153 154 157 152 153 140 132 134 130 150 145 145
Peintures et vernis 110 119 118 121 122 121 120 115 120 116 116 114 110 117 113 117
Savon et produits de nettcyage 79 74 82 81 82 80 83 82 80 69 71 78 80 93 90 80
Produits de toilette 69 70 76 76 78 81 81 87 89 86 90 104 103 107 105 87
Produitschimiquesindustrie1s 139 168 167 157 153 162 157 170 180 180 154 161 153 161 160 161
Autres produits chimiques 314 300 282 266 292 305 324 326 328 320 331 330 340 362 349 318

Materiel scientifique et professionnel 240 256 239 232 270 292 333 386 474 535 636 684 774 948 1042 489

Grossistes en medicaments et produits de toilette 386 422 433 468 422 430 447 448 463 469 484 507 539 601 585 474

Pharmacies I 880 2007 2055 2074 2189 2346 2470 2548 2708 2834 2982 3 135 3306 3 186 3279 2600

Source: Statistiquc Canada, Statistiques financieres des socieres (nO61-207 au catalogue)
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Tableau A6.2

Indice du nombre de societes declarautes pour I'industrie pharmaceutique et certaines industries: Canada, 1968-1982
(1968 = 100)

Industrie/Annee 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1981(p) Moyenne Variance Eeart-type

Ensemble des industries manufacturieres 100 100,80 106,08 105,60 110,40 118,08 127,20 132,00 140,64 144,00 153,12 163,68 175,20 183,84 182,40 136 836 28,9215

Ensemble de I'industrie chimique 100 101,20 101,97 96,44 101,42 103,85 106,07 107,39 109,49 104,63 102,97 106,62 106,62 114,91 111,93 105 21 4,6099

Fertilisants 100 93,33 93,33 82,22 82,22 80,00 82,22 86,67 88,89 77,78 82,22 95,55 106,67 108,89 111,11 91 114 10,6687
Produits pharmaceutiques 100 95,95 104,73 90,54 103,38 104,06 106,08 102,71 103,38 94,60 89,19 90,54 87,84 101,36 97,98 98 37 6,0560
Peintures et vernis 100 108,18 107,27 110,00 110,91 110,00 109,09 104,55 109,09 105,46 105,46 103,64 100,00 106,36 102,73 106 II 3,3887
Savon et produits de nettoyage 100 93,67 103,80 102,53 103,80 101,26 105,06 103,80 101,26 87,34 89,87 98,73 101,26 117,72 113,92 102 57 7,5449
Produits de toilette 100 101,45 110,15 110,15 113,05 117,39 117,39 126,09 128,99 124,64 130,44 150,73 149,28 155,08 152,18 126 321 17,9090
Produits chimiques industriels 100 120,86 120,14 112,95 110,07 116,54 112,95 122,30 129,49 129,49 110,79 115,82 110,07 115,82 115,10 116 54 7,3822
Autres produits chimiques 100 95,55 89,82 84,72 93,00 97,14 103,19 103,83 104,47 101,92 105,42 105,11 108,29 115,30 111,16 101 61 7,8376

Materiel scientifique et professionnel 100 106,68 99,59 96,67 112,51 121,68 138,76 160,85 197,52 222,93 265,02 285,02 322,53 395,03 434,20 204 11880 108,9945

Grossistes en medicaments et produus de
toilette 100 109,34 112,19 121,26 109,34 111,41 115,82 116,08 119,96 121,52 125,40 131,36 139,65 155,72 151,57 123 234 15,2885

Pharmacies 100 106,77 109,33 110,34 116,45 124,81 131,40 135,55 144,07 150,77 158,64 166,78 175,88 169,50 174,44 138 660 25,6931

Source: Statistique Canada. Statistiques financieres des societes (nO 61-207 au catalogue)
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Tableau A6.3

Benefice apres impOt sur Ie revenu total pour I'industrie pharmaceutique et certaines industries: Canada, 1968-1982

IrHlustrie/.DnH 1968 1969 1970 1971 1971 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1981(p) Moyenne Variance [cort-type

Ensemble des industries manufacturieres ,04\ ,041 ,030 ,036 ,039 ,053 ,053 ,042 ,038 ,035 ,042 ,050 ,047 ,040 ,01\ ,0399 ,0001 ,0099

Ensemble de rindustric chimique ,043 ,045 ,043 ,042 ,054 ,054 ,075 ,064 ,053 ,043 ,041 ,062 ,069 ,060 ,0287 ,0517 ,0001 ,0122

Fertilisants -,096 -,106 -,061 -,063 ,021 ,042 ,082 ,068 ,003 ,058 ,021 ,030 ,049 ,056 ,009 ,0075 ,0034 ,0584
Produits pharmaceutiques ,064 ,063 ,070 ,069 ,071 ,061 ,065 ,057 ,050 ,048 ,052 ,063 ,073 ,070 ,068 ,0629 ,0001 ,0077
Peintures et vernis ,025 ,020 ,017 ,041 ,028 ,033 ,047 ,037 ,028 ,025 ,020 ,041 ,041 ,040 ,027 ,0313 ,0001 ,0090
Savoner produits de nettoyage ,058 ,059 ,052 ,059 ,050 ,044 ,048 ,077 ,056 ,053 ,054 ,053 ,060 ,057 ,056 ,0557 ,0001 ,0071
Produitsde toilette ,049 ,058 ,037 ,035 ,054 ,060 ,047 ,048 ,085 ,029 ,020 ,026 ,030 ,04\ ,036 ,0437 ,0003 ,0159
Produitschimiquesindustriels ,042 ,047 ,051 ,022 ,068 ,065 ,102 ,078 ,070 ,057 ,049 ,084 ,073 ,087 ,014 ,0606 ,0005 ,0231
Autres produits chimiques ,043 ,045 ,035 ,048 ,046 ,050 ,077 ,061 ,044 ,033 ,038 ,060 ,082 ,040 ,018 ,0480 ,0003 ,0160

Materielscientifiqueet profesaionnel ,049 ,053 ,049 ,053 ,044 ,066 ,045 ,053 ,049 ,049 ,045 ,048 ,055 ,052 ,046 ,0504 ,0000 ,0053

Grossistesen medicamentset produits de
toilette ,019 ,019 ,013 ,0\6 ,010 ,020 ,018 ,017 ,019 ,014 ,019 ,017 ,022 ,018 ,012 ,0169 ,0000 ,0032

Pharmacies ,036 ,037 ,031 ,034 ,0\8 ,025 ,024 ,023 ,026 ,023 ,035 ,029 ,031 ,028 ,023 ,0282 ,0000 ,0055

Source: Statistiquc Canada. Sunistiques flnancieres des soc;elh (nO61·207 au catalogue)
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Tableau A6.4

Ratios du benefice apres impOt sur Ie revenu total pour I'industrie pharmaceutique et certaines industries: Canada, 1968-1982

Industrie/Annee 1961l 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1981(p) Moyenne Variance teart-type

Ind. pharm.jens. des indo man. 1,56 1,54 2,33 1,92 1,82 1,15 1,23 1,36 1,32 1,24 1,26 1,55 1,55 1,75 6,18 1,8382 1,4426 1,2011
Ind. pharmyens. de I'ind. chim. 1,49 1,40 1,63 1,64 1,31 1,13 ,87 ,89 ,94 1,12 1,27 1,02 1,06 1,17 2,43 1,2905 ,1498 ,3870
Ind. pharm.jfertilisants -,67 -,59 -1,15 -1,10 3,38 1,45 ,79 ,84 16,67 ,83 2,48 2,10 1,49 1,25 7,56 2,3551 18,9908 4,3578
Ind. pharm.find. pharm 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,0000 ,0000 ,0000
Ind. pharm.jpeintures 2,56 3,15 4,12 1,68 2,54 1,85 1,38 1,54 1,79 1,92 2,60 1,54 1,78 1,75 2,52 2,1806 ,5093 ,7137
Ind. pharm.jsavons 1,10 1,07 1,35 1,17 1,42 1,39 1,35 ,74 ,89 ,91 ,96 1,19 1,22 1,23 1,21 1,1465 ,0375 ,1937
Ind. pharm.jproduits de toilette 1,31 1,09 1,89 1,97 1,31 1,02 1,38 1,19 ,59 1,66 2,60 2,42 2,43 1,71 1,89 1,6302 ,3128 ,5593
Ind. pharm.jprod. chim. ind 1,52 1,34 1,37 3,14 1,04 ,94 ,64 ,73 ,71 ,84 1,06 ,75 1,00 ,80 4,86 1,3835 1,2123 1,1011
Ind. pharm.jautres prod. chim 1,49 1,40 2,00 1,44 1,54 1,22 ,84 ,93 1,14 1,45 1,37 1,05 ,89 1,75 3,78 1,4864 ,4712 ,6865
Ind. pharm.jmat. scient. 1,31 1,19 1,43 1,30 1,61 ,92 1,44 1,08 1,02 ,98 1,16 1,31 1,33 1,35 1,48 1,2602 ,0368 ,1919
Ind. pharm.jgrossistes en produits 3,37 3,32 5,38 4,31 7,10 3,05 3,61 3,35 2,63 3,43 2,74 3,71 3,32 3,89 5,67 3.9248 1,4010 1,1837
Ind. parm.jpharmacles 1,78 1,70 2,26 2,03 3,94 2,44 2,71 2,48 1,92 2,09 1,49 2,17 2,35 2,50 2,96 2,3212 ,2207 ,5751

Ens. des indo man.Jens. des indo man 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,0000 ,0000 ,0000
Ens. de I'ind. chim.yens. des indo man 1,05 1,10 1,43 1,17 1,38 1,02 1,42 1,52 1,39 1,23 ,98 1,24 1,47 1,50 2,55 1,3628 ,1315 ,3626
Fertilisantsfens des indo man. -2,34 -2,59 -2,03 -1,75 ,54 ,79 1,55 1,62 ,08 1,66 ,50 ,60 1,04 1,40 ,82 ,1256 2,1426 1,4638
Ind. pharm.jens. des indo man. 1,56 1,54 2,33 1,92 1,82 1,15 1,23 1,36 1,32 1,37 1,24 1,26 1,55 1,75 6,18 1,8382 1,4426 1,2011
Peinturesjens. des indo man. ,61 ,49 ,57 1,14 ,72 ,62 ,89 ,88 ,74 ,71 ,48 ,82 ,87 1,00 2,45 ,8657 ,2127 .4611
Sevens/ens. des indoman. 1,41 1,44 1,73 1,64 1,28 ,83 ,91 1,83 1,47 1,51 1,29 1,06 1,28 1,43 5,09 1,6136 ,9362 ,9676
Produits de toilette/ens. des indoman 1,20 1,41 1,23 ,97 1,38 1,13 ,89 1,14 2,24 ,83 ,48 ,52 ,64 1,03 3,27 1,2240 ,4715 ,6866
Prod. chim. ind.fens. des indo man 1,02 1,15 1,70 ,61 1,74 1,24 1,92 1,86 1,84 1,63 1,17 1,68 1,55 2,18 1,27 1,5035 ,1607 ,4009
Autres prod. chim.fens. des indo man. 1,05 1,10 1,17 1,33 1,18 ,94 1,45 1,16 ,94 ,90 1,20 ,74 1,00 1,64 1,21 74 ,0616 ,2482
Mat. scient.zens. des indo man. 1,20 1,29 1,63 1,47 1,13 1,25 ,85 1,26 1,29 1,40 1,07 ,96 1,17 1,30 4,18 1,4300 ,5757 ,7587
Grossistes en produits/ens. des indo man. ,46 ,46 ,43 ,44 ,26 ,38 ,34 ,40 ,50 ,40 ,45 ,34 ,47 ,45 1,09 ,4589 ,0323 ,1797
Pharmacies/ens. des indo man. ,88 ,90 1,03 ,94 ,46 ,47 ,45 ,55 ,68 ,66 ,83 ,58 ,66 ,70 2,09 ,7931 ,1518 ,3896

Source: Statistique Canada, St atisttques financieres des societes {n? 61-207 au catalogue)



IV
\0
Vl

Tableau A6.5

Benefice apres imp6t sur avoir des actionnaires pour I'industrie pharmaceutique et certaines industries: Canada, 1968-1982

Industrie/Annee 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982(p) Moyenne Variance Ecart~type

Ensemble des industries manufacturieres ,081 ,086 ,062 ,077 ,087 ,127 ,142 ,109 ,101 ,093 ,119 ,144 ,133 ,115 ,031 ,1005 ,0009 ,0302

Ensemble de l'industrie chimique ,069 ,073 ,071 ,073 ,093 ,095 ,153 ,124 ,110 ,085 ,091 ,lSI ,163 ,147 ,064 ,1041 ,0011 ,0336

Fettilisants ~,205 -,219 -,122 -,178 ,049 ,092 ,234 ,074 ,004 ,123 ,046 ,095 ,220 ,304 ,038 ,0370 ,0237 ,1540
Produits pharmaccutiqucs ,129 ,121 ,127 ,131 ,129 ,127 ,147 ,132 ,121 ,118 ,130 ,163 ,180 ,178 ,166 ,1399 ,0004 ,0205
Peintures et vemis ,048 ,041 ,036 ,090 ,064 ,084 ,141 ,095 ,078 ,075 ,056 ,131 ,134 ,131 ,077 ,0854 ,0011 ,0338
Savons ct produits de nettoyage ,135 ,129 ,104 ,119 ,067 ,062 ,091 ,164 ,116 ,117 ,120 ,124 ,143 ,133 ,138 ,1175 ,0007 ,0264
Produits de toilette ,120 ,116 ,081 ,070 ,126 ,147 ,106 ,098 ,252 ,088 ,063 ,075 ,102 ,149 ,133 ,1151 ,0020 ,0449
Produitschimiques industricls ,043 ,053 ,058 ,027 ,087 ,081 ,lSI ,102 ,097 ,074 ,079 ,166 ,141 ,178 ,025 ,0908 ,0022 ,0471
Autres produits chimiques ,084 ,082 ,070 ,096 ,097 ,110 ,191 ,lSI ,110 ,077 ,097 ,157 ,198 ,100 ,043 ,1109 ,0018 ,0428

Materiel scientifique et professionnel ,120 ,113 ,106 ,110 ,096 ,145 ,III ,138 ,129 ,126 ,125 ,145 ,166 ,152 ,130 ,1275 ,0003 ,0185

Grossistes en medicaments et produits de
toilette ,079 ,091 ,090 ,092 ,057 ,120 ,107 ,108 ,122 ,102 ,133 ,135 ,181 ,160 ,125 ,1135 ,0009 ,0305

Pharmacies ,145 ,142 ,127 ,ISO ,084 ,117 ,131 ,135 ,156 ,144 ,213 ,175 ,189 ,192 ,175 ,1517 ,0010 ,0318

Source: Statistique Canada. Stattsttques ftnoncteres des societis (nO61-207 au catalogue)
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Tableau A6.6

Ratios du benefice apres impot sur I'avoir des actionnaires pour I'industrie
pharmaceutique et certaines industries, Canada: 1968-1982

Indus.riel Annee 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982(p) Moyenne Variance Eeart-type

Ind. pharm.jcns. des indo man. 1.59 1,41 2,05 1,70 1,48 1,00 1,04 1,21 1,20 1,27 1,09 1,13 1,35 1,55 5,35 1,6284 1,0661 1,0325
Ind. pharm.jens. de l'ind. chim. 1,87 1,66 1,79 1,79 1,39 1,34 ,96 1,06 1,10 1,39 1,43 1,08 1,10 1,21 2,59 1,45 ,1737 ,4168
Ind. pharmcfernlisants -,63 -,55 -1,04 -,74 2,63 1,38 ,63 1,70 30,25 ,96 2,83 1,72 ,82 ,59 4,37 2,993 55,1207 7,4243
Ind. pharm.yind. pharm. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,0000 ,0000 ,0000
Ind. pharm.Jpeintures 2,69 2,95 3,53 1,46 2,02 1,51 1,04 1,39 1,55 1.57 2,32 1,24 1,34 1,36 2,16 1,8753 ,4818 ,6941
Ind. pharm.jsavcns ,96 ,94 1,22 1,10 1,93 2,05 1,62 ,80 1,04 1,01 1,08 1,31 1,26 1,34 1,20 1,2573 ,1183 ,3440
Ind.pharm.Jproduits de toilette 1,08 1,04 1.57 1,87 1,02 ,86 1,39 1,35 ,48 1,34 2,06 2,17 1,76 1,19 1,25 1,3630 ,1987 ,4458
Ind. pharm.jprod. chim. indo 3,00 2,28 2,19 4,85 11,48 1,57 ,97 1,29 1,25 1,59 1,65 ,98 1,28 1,00 6,64 2,1353 2,3951 1,5476
Ind. pharm.jautres prod.chim. 1,54 1,48 1,81 1,36
Ind. pharm.fmat.scient. 1,08 1,07 1,20 1,19 1,34 ,88 1,32 ,96 ,94 ,94 1,04 1,12 1,08 1,17 1,28 1,1071 ,0195 ,1397
Ind. pharm.jgrossistes en produits 1,63 1,33 1,41 1,42 2,26 1,06 1,37 1,22 ,99 1,16 ,98 1,21 ,99 r.n 1,33 1,2989 ,0996 ,3156
Ind.pharm.Jpharmacies ,89 ,85 1,00 ,87 1,54 1,09 1,12 ,98 ,78 ,82 ,61 ,93 ,95 ,93 ,95 ,9534 ,0385 ,1961

Ens. des indo man.jens. des indo man. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,0000 ,0000 ,0000
Ens. de rind. chim.Jens. des indo man. ,85 ,85 1,15 ,95 1,07 ,75 1,08 1,14 1,09 ,91 ,76 1,05 1,23 1,28 2,06 1,0807 ,0932 ,3054
Fertilisantsjens. des indo man. -2,53 -2,55 -1,97 -2,31 ,56 ,72 1,65 ,68 ,04 1,32 ,39 ,66 1,65 2,64 1,23 ,1460 2,6245 1,6200
Ind. pharm.zens. des indo man. 1,59 1,41 2,05 1,70 1,48 1,00 1,04 1,21 1,20 1,27 1,09 1,13 1,35 1,55 5,35 1,6284 1,0661 1,0325
Peintures/ens. des indo man. ,59 ,48 ,58 1,17 ,74 ,66 ,99 ,87 ,77 ,81 ,47 ,91 1,01 1,14 2,48 ,9113 ,2218 ,4709
Savons/ens. des indo man. 1,67 1,50 1,68 1,55 ,77 ,49 ,64 1,50 1,15 1,26 1,01 ,86 1,08 1,16 4,45 1,3835 ,7997 ,8942
Produits de toilette/ens. des indo man. 1,48 1,35 1,31 ,91 1,45 1,16 ,75 ,90 2,50 ,95 ,53 ,52 ,77 1,30 4,29 1,3428 ,8434 ,9184
Prod. chim. ind.rens. des indo man. ,53 ,62 ,94 ,35 1,00 ,64 1,06 ,94 ,96 ,80 ,66 1,15 1,06 1,55 ,81 ,8705 ,0801 ,2830
Autres prod. chim.jens. des indoman. 1,04 ,95 1,13 1,25 I,ll ,87 1,35 1,39 1,09 ,83 ,82 1,09 1,49 ,87 1.39 1,1097 ,0457 ,2137
Mal. scient.jens. des indoman. 1,48 1,31 1,71 1,43 1,10 1,14 ,78 1,27 1,28 1,35 1,05 1,01 1,25 1,32 4,19 1,4453 ,5841 ,7643
Grossistes en produits/ens. des indoman. ,98 1,06 1,45 1,19 ,66 ,94 ,75 ,99 1,21 1,10 1,12 ,94 1,36 1,39 4,03 1,2779 ,5879 ,7667
Pharmacies/ens. des indo man. 1,79 1,65 2,05 1,95 ,97 ,92 ,92 1,24 1,54 1,55 1,79 1,22 1,42 1,67 5,65 1,7546 1,2030 1,0968

Source: Stunstlquc Canada. St atistiques financieres des socirtes (nv 61-207 au catalogue)
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Tableau A6.7

Benefice avant impOt sur Ie capital utilise pour I'industrie pharmaceutique et certaines industries: Canada, 1968-1982

IndustrielAnnee 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982(p) Moyenne Variance teart-type

Ensemble des industries manufacturieres ,106 ,107 ,082 ,095 ,108 ,152 ,173 ,134 ,117 ,108 ,128 ,162 ,147 ,119 ,033 ,1181 ,0011 ,0335

Ensemble de lindustrie chimique ,109 ,107 ,094 ,096 ,106 ,135 ,203 ,161 ,118 ,091 ,097 ,155 ,173 ,ISO ,071 ,1244 ,0013 ,0355

Fertilisants -,086 ~,084 -,042 -,055 ,027 ,117 ,298 ,100 -,003 ,041 ,023 ,048 ,088 ,123 ,020 ,0410 ,0090 ,0949
Produits pharrnaccutiques ,249 ,221 ,209 ,238 ,238 ,223 ,248 ,218 ,194 ,191 ,204 ,249 ,271 ,278 ,261 ,2328 ,0007 ,0261
Peintures et vernis ,075 ,072 ,052 ,100 ,096 ,128 ,175 ,179 ,152 ,135 ,104 ,186 ,220 ,198 ,106 ,1319 ,0024 ,0493
Savon et produits de nettoyage ,207 ,204 ,172 ,193 ,111 ,095 ,134 ,161 ,160 ,166 ,161 ,158 ,174 ,182 ,181 ,1639 ,0009 ,0301
Produits de toilette ,234 ,214 ,177 ,136 ,194 ,227 ,165 ,166 ,148 ,139 ,108 ,128 ,158 ,203 ,197 ,1729 ,0013 ,0365
Produits chimiques industriels ,063 ,071 ,060 ,038 ,051 ,101 ,174 ,126 ,099 ,066 ,061 ,131 ,137 ,129 ,021 ,0885 ,0018 ,0419
Autres produits chimiques ,128 ,111 ,091 ,104 ,122 ,151 ,257 ,189 ,115 ,079 ,106 ,170 ,195 ,125 ,044 ,1325 ,0026 ,0511

Materielscientifique et professionne1 ,237 ,203 ,173 ,179 ,lSI ,219 ,165 ,218 ,205 ,194 ,185 ,215 ,251 ,228 ,194 ,2011 ,0007 ,0268

Grossistes en medicaments et produits de
toiletlc ,150 ,149 ,163 ,139 ,112 ,173 ,192 ,197 ,201 ,198 ,183 ,238 ,267 ,226 ,184 ,1848 ,0015 ,0387

Pharmacies ,171 ,146 ,155 ,170 ,109 ,146 ,138 ,166 ,201 ,170 ,192 ,213 ,220 ,200 ,180 ,1718 ,0009 ,0293

Source: Statistique Canada. Statistiques financieres des societes (n" 61-207 au catalogue)
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Tableau A6.8

Ratios du benefice avant impOt sur Ie capital utilise pour I'industrie pbarmaceutique et certaines industries: Canada, 1968-1982

IDdustrie/Aonee 1968 1969 1970 1971 1971 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1981(p) Moyenne Variance Eent-type

Ind. pharm./Ens. des indo man. 2,35 2,07 2,55 2,51 2,20 1,47 1,43 1,63 1,66 1,77 1,59 1,54 1,84 2,34 7,91 2,3231 2,3672 1,5386
Ind. pharm.jEns. de I'ind. chim. 2,28 2,07 2,22 2,48 2,25 1,65 1,22 1,35 1,64 2,10 2,10 1,61 1,57 1,85 3,68 2,0049 ,3260 ,5386
Ind. pharm.JFertilisants -2,90 -2,63 -4,98 -4,33 8,81 1,91 ,83 2,18 -4,67 4,66 8,87 5,19 3,08 2,26 13,05 -1,9105 305,6515 17,4829
Ind. pharm.ylnd. pharm. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,0000 ,0000 ,0000
Ind. pharm.fPeintures 3,32 3,07 4,02 2,38 2,48 1,74 1,42 1,22 1,28 1,41 1,96 1,34 1,23 1,40 2,46 2,0490 ,7189 ,8479
Ind. pharm./Savon 1,20 1,08 1,22 1,23 2,14 2,35 1,85 1,35 1,21 1,15 1,27 1,58 1,56 1,53 1,44 1,4776 ,1304 ,3611
Ind. pharm.fProduits de toilette 1,06 1,03 1,18 1,75 1,23 ,98 1,50 1,31 1,31 1,37 1,89 1,95 1,72 1,37 1,32 1,3988 ,0861 ,2935
Ind. pharm./Prod. chim. indo 3,95 3,11 3,48 6,26 4,67 2,21 1,43 1,73 1,96 2,89 3,34 1,90 1,98 2,16 12,43 3,6558 7,1705 2,6778
Ind. pharm.fAutres prod. chim. 1,95 1,99 2,30 2,29 1,95 1,48 ,96 1,15 1,69 2,42 1,92 1,46 1,39 2,22 5,93 2,0738 1,2402 1,1136
Ind. pharm./Mat. Scient. 1,05 1,09 1,21 1,33 1,58 1,02 1,50 1,00 ,95 ,98 1,10 1,16 1,08 1,22 1,35 1,1740 ,0337 ,1836
Ind. pharm.fGrossistes en produits 1,66 1,48 1,28 1,71 2,13 1,29 1,29 I,ll ,97 ,96 1,11 1,05 1,01 1,23 1,42 1,3136 ,0982 ,3133
Ind. pharm.fPharmacies 1,46 1,51 1,35 1,40 2,18 1,53 1,80 1,31 ,97 1,12 1,06 1,17 1,23 1,39 1,45 1,3954 ,0852 ,2918

Ens.des indo man.fEns. des indo man. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,0000 ,0000 ,0000
Ens. de rind. chirn.JEns. des indo man. 1,03 1,00 1,15 1,01 ,98 ,89 1,17 1,20 1,01 ,84 ,76 ,96 1,18 1,26 2,15 1,1056 ,0966 ,3108
Fertilisants/Ens. des indo man. -,81 -,79 -,51 -,58 ,25 ,77 1,72 ,75 -,03 ,38 ,18 ,30 ,60 1,03 ,61 ,2580 ,4741 ,6886
Ind. pharm.fEns. des indo man. 2,35 2,07 2,55 2,51 2,20 1,47 1,43 1,63 1,66 1,77 1,59 1,54 1,84 2,34 7,91 2,3231 2,3672 1,5386
Peintures/Ens. des indo man. ,71 ,67 ,63 1,05 ,89 ,84 1,01 1,34 1,30 1,25 ,81 1,15 1,50 1,66 3,21 1,2019 ,3772 ,6142
Savons/Ens. des indo man. 1,95 1,91 2,10 2,03 1,03 ,63 ,77 1,20 1,37 1,54 1,26 ,98 1,18 1,53 5,48 1,6635 1,2364 1,1119
Produits de toilette/Ens. des indo man. 2,21 2,00 2,16 1,43 1,80 1,49 ,95 1,24 1,26 1,29 ,84 ,79 1,07 1,71 5,97 1,7477 1,4640 1,2099
Prod. chim. ind./Ens. des indo man. ,59 ,66 ,73 ,40 ,47 ,66 1,01 ,94 ,85 ,61 ,40 ,81 ,93 1,08 ,64 ,7245 ,0397 ,1992
Autres prod. chim./Ens. des indo man. 1,21 1,04 I,ll 1,09 1,13 ,99 1,49 1,41 ,98 ,73 ,83 1,05 1,33 1,05 1,33 1,1180 ,0401 ,2004
Mat. scient/Ens. des indo man. 2,24 1,90 2,11 1,88 1,40 1,44 ,95 1,63 1,75 1,80 1,45 1,33 1,71 1,92 5,88 1,9580 1,1983 1,0947
Grossistes en prcduits/Ens. des indo man. 1,42 1,39 1,99 1,46 1,04 1,14 I,ll 1,47 1,72 1,83 1,43 1,47 1,82 1,90 5,58 1,7837 1,1057 1,0515
PharmaciesfEns. des indo man. 1,61 1,36 1,89 1,79 1,01 ,96 ,80 1,24 1,72 1,57 1,50 1,31 1,50 1,68 5,45 1,6935 1,1038 1,0506

Source: Statistique Canada, Statistiques financieres des sodi/is (nO 61-207 au catalogue)
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Benefice apres impOtsur Ie capital utilise pour I'industrie pbarmaceutique et certaines industries, Canada, 1968-1982
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'M1ustriel ADHe 19611 1969 1970 1971 1971 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1981(p) Moyea. V.ri.DCe E•• rl-Iypo

Ensemble des industries manufacturjeres ,062 ,067 ,048 ,059 ,066 ,098 ,108 ,082 ,075 ,068 ,087 ,107 ,097 ,079 ,021 ,0749 ,0005 ,0225

Ensemble de l'mdustrie chimique ,054 ,058 ,055 ,057 ,074 ,079 ,125 ,095 ,075 ,055 ,061 ,103 ,116 ,101 ,045 ,0769 .0006 ,0244

Fertilisants -,089 -,085 -,050 -,064 ,025 ,076 ,198 ,069 ,001 ,036 ,016 ,037 ,081 ,115 ,018 ,0256 ,0057 .0754
Produits pharmaceutiques ,122 ,115 ,121 ,123 ,124 ,117 ,133 ,liS ,103 ,105 ,117 ,143 ,161 ,160 ,151 ,1273 ,0003 ,0178
Peintures et vernis ,043 ,035 ,032 ,078 ,058 ,074 ,126 ,083 ,067 ,063 ,047 ,108 ,115 ,110 .063 ,0735 ,0008 ,0288
Savons et produits de nettoyage ,113 ,III ,091 ,lOS ,061 ,053 ,078 ,138 ,096 ,096 ,097 ,100 ,113 ,106 ,109 ,0978 ,0004 ,0205
Produits de toilette ,117 ,113 ,076 ,065 ,116 ,139 ,101 ,09 ,223 ,08 ,059 ,065 ,092 ,127 ,117 ,1053 ,0015 ,0394
Produits chimiques industriels ,033 ,039 ,041 ,019 ,064 ,065 ,118 ,074 ,062 ,042 ,045 ,096 ,09 ,108 ,016 ,0608 ,0009 ,0303
Autres produits chimiques ,065 ,066 ,056 ,077 ,074 ,087 ,ISO ,107 ,070 ,052 ,066 ,112 ,146 ,070 ,029 ,0818 ,0011 ,0325

Materiel scientifique et professionnel .us ,102 ,089 ,096 ,083 ,127 ,096 ,126 ,117 .ns ,116 ,129 ,148 ,135 ,116 ,1140 ,0003 ,0174

Grossistes en medicaments et produits de
toilette ,075 ,085 ,082 ,078 ,OS ,108 ,097 ,102 .ns ,095 ,124 ,123 ,161 ,142 ,107 ,1029 ,0007 ,0271

Pharmacies ,125 ,126 ,110 ,13 ,072 ,101 ,116 ,117 ,142 ,118 ,184 ,ISS ,160 ,160 ,138 ,1303 ,0007 ,0267

Source: Statistique Canada. Stutistiques financieres des sociith, (nO 61-207 au catalogue)



Vol
o
o

Tableau A6.10

Ratios du benefice apres impOt sur Ie capital utilise pour I'industrie pharmaceutique et certaines industries: Canada, 1968-1982

IndustrielAnnee 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982(p) Moyenne Variance "[cart-type

Ind. pharm.JEns. des indoman. 1,97 1,72 2,52 2,08 1,88 1,19 1,23 1,40 1,37 1,54 1,34 1,66 1,66 2,03 7,19 2,0314 2,0323 1,4256
Ind. pharm.JEns. de rind. chim. 2,26 1,98 2,20 2,16 1,68 1,48 1,06 1,21 1,37 1,91 1,92 1,39 1,39 1,58 3,36 1,7965 ,3035 ,5509
Ind. pharm.fFertilisants 1,37 -1,35 - 2,42 -1,92 4,96 1,45 ,67 1,67 103,00 2,92 7,31 3,86 1,99 1,39 8,39 8,7089 644,5301 25,3876
Ind. pharm.jlnd. pharm. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,0000 ,0000 ,0000
Ind. pharm.fPcintures 2,84 3,29 3,78 1,58 2,14 1,58 1,06 1,39 1,54 1,67 2,49 1,32 1,40 1,45 2,40 1,9904 ,6004 ,7748
Ind. pharm.JSavons 1,08 1,04 1,33 1,17 2,03 2,21 1,71 ,83 1,07 1,09 1,21 1,43 1,42 1,51 1,39 1,3679 ,13305 ,3647
Ind. pharm.JProduits de toilette 1,04 1,02 1,59 1,89 1,07 ,84 1,32 1,28 ,46 1,31 1,98 2,20 1,75 1,26 1,29 1,3539 ,1991 ,4462
Ind. pharm.fProd. chim. indo 3,70 2,95 2,95 6,47 1,94 1,80 1,13 1,55 1,66 2,50 2,60 1,49 1,79 1,48 9,44 2,8965 4,6841 2,1643
Ind. pharm./Autres prod. chim. 1,88 1,74 2,16 1,60 1,68 1,34 ,89 1,07 1,47 2,02 1,77 1,28 1,10 2,29 5,21 1,8330 ,9671 ,9834
Ind. pharm.fMat. scient. 1,06 1,13 1,36 1,28 1,49 ,92 1,39 ,91 ,88 ,91 1,01 I,ll 1,09 1,19 1,30 1,1352 ,0352 ,1875
Ind. pharm.jGrossistes en produits 1,63 1,35 1,48 1,58 2,48 1,08 1,37 1,13 ,90 I,ll ,94 1,16 1,00 1,13 1,41 1,3159 ,1445 ,3801
Ind. pharm.j'Pharmacies ,98 ,91 1,10 ,95 1,72 1,16 1,15 ,98 ,73 ,89 ,64 ,92 1,01 1,00 1,09 1,0146 ,0548 ,2340
Ens. des indoman.JEns. des indoman. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,0000 ,0000 ,0000
Ens. de I'ind. chim.jEns. des indoman. ,87 ,87 1,15 ,97 1,12 ,81 1,16 1,16 1,00 ,81 ,70 ,96 1,20 1,28 2,14 1,0788 ,1077 ,3282
FertilisantsjEns. des indoman. -1,44 -1,27 -1,04 -1,08 ,38 ,78 1,83 ,84 ,01 ,53 ,18 ,35 ,84 1,46 ,86 ,2146 ,9360 ,9675
Ind. pharm.fEns. des indoman. 1,97 1,72 2,52 2,08 1,88 1,19 1,23 1,40 1,37 1,54 1,34 1,34 1,66 2,03 7,19 2,0314 2,0323 1,4256
Peintures/Ens. des indo man. ,69 ,52 ,67 1,32 ,88 ,76 1,17 1,01 ,89 ,93 ,54 1,01 1,19 1,39 3,00 1,0643 ,3329 ,5770
Savona/Ens. des indoman. 1,82 1,66 1,90 1,78 ,92 ,54 ,72 1,68 1,28 1,41 I,ll ,93 1,16 1,34 5,19 1,5642 1,0982 1,0479
Produits de toilette/Ens. des indo man. 1,89 1,69 1,58 1,10 1,76 1,42 ,94 1,10 2,97 1,18 ,68 ,61 ,95 1,61 5,57 1,6687 1,4078 1,1875
Prod. chim. ind.JEns. des indo man. ,53 ,58 ,85 ,32 ,97 ,66 1,09 ,90 ,83 ,62 ,52 ,90 ,93 1,37 ,76 ,7889 ,0637 ,2523
Autres prod. chim.JEns. des indo man. 1,05 1,52 1,85 1,63 1,26 ,89 1,39 1,30 ,93 ,76 ,76 1,05 1,51 ,89 1,38 1,0989 ,0521 ,2283
Mat. scient.JEns. des indo man. 1,85 1,52 1,85 1,63 1,26 1,30 ,89 1,54 1,56 1,69 1,33 1,23 1,53 1,71 5,52 1,7591 1.0751 1,0369
Grossistes en produitsjEns. des indo man. 1,21 1,27 1,71 1,32 ,76 1,10 ,90 1,24 1,53 1,40 1,43 1,15 1,66 1,80 5,10 1,5712 ,9636 ,9816
Pharmacies/Ens. des indo man. 2,02 1,88 2,29 2,20 1,09 1,03 1,07 1,43 1,89 1,74 2,11 1,45 1,65 2,03 6,57 2,0302 1,6333 1,2780

Source: Statistique Canada, Statistiques financteres des societes (nv 61·207 au catalogue)
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Tableau A6.11

Benefice apres impOt sur les ventes pour I'industrie pharmaceutique et certaines industries: Etats-Unis, 1968-1982

IndustrielAnnee 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 Moyenne Variance teart-type

Ensemble des industries rnanufucturieres 0,051 0,048 0,04 0,042 0,043 0,047 0,055 0,046 0,054 0,053 0,054 0,057 0,049 0,047 0.D35 O,04HI 0,0000 0,0060

Ensemble de I'industriedes produits
chimiques et des produits connexcs 0,068 0,065 0,059 0.061 0,064 0,068 0,084 0.076 0,075 0,072 0,073 0,075 0,071 0,069 0,055 0.0690 0.0001 0,0072

Industrie pharmaceutique 0.097 0,096 0,094 0,095 0,101 0,102 0.122 0,122 0,122 0,121 0,128 0,129 0.132 0.109 0.131 0.1134 0.0002 0.0141

Produits chimiqucs industriels 0,063 0,06 0.05 0,05 0.055 0.065 O,OH4 0,069 0.069 0,065 O,06H 0,067 0.054 O,05H 0,033 0.0607 0.0001 0.0112

Instruments et produits connexes 0,081 0,078 0,073 0.072 0,082 0,084 0,093 0,076 0,079 0.09 0,093 0.087 0,093 0,09 O,OH O.OH34 0,0000 0,0070

Source: United States Bureau of the Census. Federal Trade Commission, Quarterly Financial Report for Manufacturing
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Tableau A6.12

Ratios du benefice apres impOt sur les ventes pour I'industrie pharmaceutique et certaines industries: Etats-Unis, 1968-1982

Jndustrie/Annee 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 Moyenne Variance Ecart-rype

Ind. pharm.jEns.des indo man. 1,90 2,00 2,35 2,26 2,35 2,17 2,22 2,65 2,26 2,28 2,37 2,26 2,69 2,32 3,74 2,3890 ,1686 ,4106

Ind. pharm.jEns. de I'ind. chim. 1,43 1,48 1,59 1,56 1,58 1,50 1,45 1,61 1,63 1,68 1,75 1,72 1,86 1,58 2,38 1,6527 ,0508 ,2253

Ind. pharm.jlnd. pharm. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,0000 ,0000 ,0000

Ind. pharm.jProd. chim. indo 1,54 1,60 1,88 1,90 1,84 1,57 1,45 1,77 1,77 1,86 1,88 1,93 2,44 1,88 3,97 1,9518 ,3408 ,5838

Ind. pharm.Jlnstr. 1,20 1,23 1,29 1,32 1,23 1,21 1,31 1,61 1,54 1,34 1,38 1,48 1,42 1,21 1,64 1,3160 ,0202 ,1420

Ens. des indo man.j'Ens. des indo man. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,0000 ,0000 ,0000

Ens. de rind. chim.fEns. des indo man. 1,33 1,35 1,48 1,45 1,49 1,45 1,53 1,65 1,39 1,36 1,35 1,32 1,45 1,47 1,57 1,4422 ,0084 ,0915

Ind. pharm.JEns.des indo man. 1,90 2,00 2,35 2,26 2,35 2,17 2,22 2,65 2,26 2,28 2,37 2,26 2.69 2,32 3,74 2,3890 .1686 ,4106

Prod. chim. ind.fEns. des indo man. 1.24 1,25 1,25 1,19 1.28 1.38 1.53 1.50 1.28 1,23 1.26 1.18 1,10 1.23 .94 1,2555 ,0190 .1378

Instr/Ens. des indo man. 1.59 1,63 1.83 1,71 1,91 1.79 1,69 1,65 1,46 1,70 1.72 1,53 1,90 1.91 2.29 1.7532 ,0373 .1931

Source: United Slates Bureau of the Census. Federal Trade Commission. Quarterly Financial Report for Manufacturing
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Benefice apres impOt sur I'avoir des actionnaires pour I'industrie pharmaceutique et certaines industries: :Etats-Unis, 1968-1982

IndustrielAnnee 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 Moyenne Variance [cart-type

Ensemble des industries manufactuneres 0,121 0,115 0,093 0,097 0,106 0,128 0,149 0,116 0,14 0,142 0,15 0,165 0,139 0,136 0,093 0,1260 0,0005 0,0216

Ensemble de l'industrie des produits
chimiques et des produits connexes 0,133 0,128 0,114 0,118 0,129 0,148 0,183 0,152 0,155 0,151 0,156 0,167 0,154 0,148 0,111 0,1431 0,0004 0,0197

Industrie pharmaceutique 0,183 0,184 0,176 0,179 0,184 0,19 0,188 0,178 0,181 0,182 0,191 0,193 0,199 0,169 0,196 0,1849 0,0001 o.oozs
Produitschimiques industriels 0,11 0,105 0,085 0,087 0,1 0,13 0,176 0,132 0,143 0,135 0,145 0,152 0,119 0,132 0,065 0,1211 0,0008 0,0283

Instruments et produits connexes 0,166 0,156 0,143 0,135 0,149 0,159 0,163 0,135 0,147 0,169 0,179 0,168 0,175 0,169 0,143 0,1571 0,0002 0,0138

Source: United States Bureau of the Census, Federal Trade Commission. Quarterly Financial Report for Manufacturing
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Tableau A6.14

Ratios du benefice apres impOt sur l'avoir des actionnaires pour l'industrie
pharmaceutique et certaines industries: Etats-Unis, 1968-1982

Indusrrie/ Anoee 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 Moyenne Variance Ecar••rype

Ind. pharm.JEns. des indoman. 1,51 1,60 1,89 1,85 1,74 1,48 1,26 1,53 1,29 1,28 1,27 1,17 1,43 1,24 2,1 I 1,51 II ,0724 ,2691

Ind. pharm.j'Ens. de l'ind. chim. 1,38 1,44 1,54 1,52 1,43 1,28 1,03 1,17 1,17 1,21 1,22 1,16 1,29 1,14 1,77 1,3157 ,0353 ,1879

Ind. pharrn.ylnd. pharrn. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,0000 ,0000 ,0000

lnd. pharm.yProd. chim. indo 1,66 1,75 2,07 2,06 1,84 1,46 1,07 1,35 1,27 1,35 1,32 1,27 1,67 1,28 3,02 1,6287 ,2229 ,4721

Ind. pharrn.ylnstr. I,JO 1,18 1,23 1,33 1,23 1,19 1,15 1,32 1,23 1,08 1,07 1,15 1,14 1,00 1,37 1,1848 ,0100 ,1001

Ens. des indo man.j'Ens. des indo man. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,0000 ,0000 ,0000

Ens. de rind. chirn.JEns. des indoman. 1,10 I,ll 1,23 1,22 1,22 1,16 1,23 1,31 1,11 1,06 1,04 1,01 1,11 1,09 1,19 1,1452 ,0065 ,0809

Ind. pharm.jEns. des indo man. 1,51 1,60 1,89 1,85 1,74 1,48 1,26 1,53 1,29 1,28 1,27 1,17 1,43 1,24 2,1 I 1,5111 ,0724 ,2691

Prod. chim. ind./Ens. des indo man. ,91 ,91 ,91 ,90 ,94 1,02 1,18 1,14 1,02 ,95 ,97 ,92 ,86 ,97 ,70 ,9531 ,0119 ,1091

Inslr./Ens. des indo man. 1,37 1,36 1,54 1,39 1,41 1,24 1,09 1,16 1,05 1,19 1,19 1,02 1,26 1,24 1,54 1,2703 ,0242 ,1554

Source: United Stutes Bureau of the Census. Federal Trade Commission, Quarterly Financial Report for Manufacturing



Tableau A6.15

Benefice avant impot sur l'actif total pour l'industrie pharmaceutique et certaines industries: Etats-Unis, 1968-1982
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IndustrielAnnee 1968 1969 1970 1971 I97Z 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 198Z Moyenne Variance [cart-type

Ensemble des industries manufacturieres 0,119 0,111 0,085 0,089 0,099 0,114 0,125 0,101 0,122 0,124 0,128 0,131 0,109 0,105 0,068 0.1087 0.0003 0,0172

Ensemble de I'industrie des produits
chirniques et des produits cormexes 0,145 0,14 0,119 0,12 0,13 0,147 0,173 0,138 0,141 0,135 0,132 0,135 0,121 0,115 0,078 0,1313 0.0004 0,0198

lndustrie pharmaceutique 0,238 0,235 0,207 0,202 0,202 0,203 0,194 0,179 0,179 0,18 0,181 0,171 0,169 0,142 0,159 0,1894 0,0006 0,0253

Produits chimiques industriels 0,109 0,105 0,079 0,08 0,094 0,122 0,162 0,116 0,124 0,113 0,113 0,112 0,085 0,09 0,035 0,1026 0,0007 0.0272

Instruments et produits connexes 0,198 0,188 0,16 0,15 0,174 0,177 0,171 0,136 0,155 0,192 0,192 0.172 0,175 0,163 0,129 0.1678 0.0004 0,0188

Source: United States Bureau of the Census. Federal Trade Commission, Quarterly Financial Report for Manufacturing



w
o
0\

Tableau A6.16

Ratios du benefice avant impot sur I'actif total pour I'industrie pharmaceutique et certaines industries: Etats-Unis, 1968-1982

IndustrielAnnee 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 Moyenne Variance [cart-type

Ind. pharm.jEns. des indo man. 2,00 2,12 2,44 2,27 2,04 1,78 1,55 1,77 1,47 1,45 1,41 1,31 1,55 1,35 2,34 1,7898 ,1374 ,3707

Ind. pharm.JEns. de I'ind. chim. 1,64 1,68 1,74 1,68 1,55 1,38 1,12 1,30 1,27 1,33 1,37 1,27 1,40 1,23 2,04 1,4671 ,0567 ,2382

Ind. pharm.jlnd. pharm. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,0000 ,0000 ,0000

Ind. pharm.jProd. chim. indo 2,18 2,24 2,62 2,53 2,15 1,66 1,20 1,54 1,44 1,59 1,60 1,53 1,99 1,58 4,54 2,0263 ,6154 ,7845

Ind. pharm.jlnstr. 1,20 1,25 1,29 1,35 1,16 1,15 1,13 1,32 1,15 1,02 ,94 ,99 ,97 ,87 1,23 1,1353 ,Q200 ,1415

Ens. des indo man/Ens. des indo man. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,0000 ,0000 ,0000

Ens. de rind. chim.JEns. des indo man. 1,22 1,26 1,40 1,35 1,31 1,29 1,38 1,37 1,16 1,09 1,03 1,03 1,11 1,10 1,15 1,2160 ,0159 ,1260

Ind. pharm./Ens. des indo man. 2,00 2,12 2,44 2,27 2,04 1,78 1,55 1,77 1,47 1,45 1,41 1,31 1,55 1,35 2,34 1,7898 ,1374 ,3707

Prod. chim. ind./Ens. des indo man. ,92 ,95 ,93 ,90 ,95 1,07 1,30 1,15 1,02 ,91 ,88 ,85 ,78 ,86 ,51 ,9314 ,0279 ,1672

Instr.jEns. des indo man. 1,66 1,69 1,88 1,69 1,76 1,55 1,37 1,35 1,27 1,43 1,50 1,31 1,61 1,55 1,90 1,5677 ,0367 ,1916

Source: Unijed States Bureau of the Census. Federal Trade Commission, Quarterly Financial Report for Manufacturing
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Tableau A6.17

Benefice apres impOtsur I'actif total pour I'industrie pharmaceutique et certaines industries: Etats-Unis, 1968-1982

IndustrielAnnee 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 Moyenne Variance Eeart-type

Ensemble des industries manufacturieres 0,069 0,063 0,05 0,052 0,057 0,067 0,08 0,062 0,075 0,076 0,078 0,084 0,069 0,067 0,045 0,0663 0,0001 0,0111

Ensemble de l'industric des produits
chirniques et des produits connexes 0,079 0,075 0,066 0,068 0,074 0,084 0,106 0,086 0,086 0,083 0,084 0,09 0,082 0,078 0,057 0,0799 0,0001 0,0110

Industrie pharmaceutique 0,124 0,122 0,113 0,113 0,116 0,116 0,122 0,114 0,115 0,114 0,119 0,119 0,12 0,099 0,116 0,1161 0,0000 0,0057

Produits chimiques inrlustriels 0,062 0,058 0,046 0,047 0,055 0,07 0,097 0,071 0,075 0,07 0,073 0,076 0,059 0,065 0,031 0,0637 0,0002 0,0151

Instruments et produits connexes 0,104 0,097 0,086 0,082 0,096 0,1 0,106 0,085 0,091 0,106 0,113 0,106 0,111 0,107 0,092 0,0988 0,0001 0,0095

Source: United States Bureau of the Census, Federal Trade Commission. Quarterly Financial Report for Manufacturing
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Tableau A6.18

Ratios du benefice apres impot sur I'actif total pour I'industrie pharmaceutique et certaines industries: Etats-Unis, 1968-1982

IndustrielAnnee 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 Moyenne Variance teart-type

Ind. pharm.jEns. des indo man. 1,80 1,94 2,26 2,17 2,04 1,73 1,53 1,84 1,53 1,50 1,53 1,42 1,74 1,48 2,58 1,8045 ,1068 ,3268

Ind. pharm.rfins. de rind. chim. 1,57 1,63 1,71 1,66 1,57 1,38 1,15 1,33 1,34 1,37 1,42 1,32 1,46 1,27 2,04 1,4808 ,0453 ,2128

Ind. pharm.jlnd. pharm. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,0000 ,0000 ,0000

Ind. pharm.jProd.chim. indo 2,00 2,10 2,46 2,40 2,11 1,66 1,26 1,61 1,53 1,63 1,63 1,57 2,03 1.52 3,74 1,9500 ,3417 ,5845

Ind. phurm.yinstr. 1,19 1,26 1,31 1,38 1,21 1,16 I, 15 1,34 1,26 1,08 1,05 1,12 1,08 ,93 1,26 1,1856 ,0140 ,1182

Ens. des indo man.JEns.des indo man. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,0000 ,0000 ,0000

Ens. de rind. chim.jEns. des indo man. 1,14 1,19 1,32 1,31 1,30 1,25 1,33 1,39 1,15 1,09 1,08 1,07 1,19 1,16 1,27 1,2156 ,0094 ,0968

Ind. pharm.JEns. des indo man. 1,80 1,94 2,26 2,17 2,04 1,73 1,53 1,84 1,53 1,50 1,53 1,42 1,74 1,48 2,58 1,8045 ,1068 ,3268

Prod.chim. ind/Ens. des indo man. ,90 ,92 ,92 ,90 ,96 1,04 1,21 1,15 1,00 ,92 ,94 ,90 ,86 ,97 ,69 ,9524 ,0137 ,1171

Instr/Ens. des indo man. 1,51 1,54 1,72 1,58 1,68 1,49 1,33 1,37 1,21 1,39 1,45 1,26 1,61 1,60 2,04 1,5190 ,0401 ,2003

Source: United States Bureau of the Census, Federal Trade Commission. Quarterly Financial Report for Manufacturing



Tableau A6.19

Statistiques importantes sur Ie rendement apres impot de I'avoir des
actionnaires pour certaines societes de produits pharmaceutiques : Canada,

1972-1981

Moyenne Minimum Maximum teart-type Variation
Societe 1972-1981 1972-1981 1972-1981 1972-1981 1972-1981

% % % % %

Allergan Canada Ltee 12,256 -66,122 39,781 28,874 8,337

Astra Pharmaceuticals
Canada Ltee 7,164 - 23, 180 26,348 13,341 1,780

Burroughs Wellcome Inc. 19,157 15,060 23,261 2,689 ,072

Cyanamid Canada Inc. 14,387 6,073 27,595 6,769 ,458

Eli Lilly Canada Inc. 25,366 - 5,703 47,986 14,766 2,180

Hoechst Canada Inc. 19,896 4,049 42,172 11,50 1,325

Hoffmann-La Roche
Limitee -15,961 -112,330 3,005 33,391 11,150

Pennwalt of Canada,
Limitee 18,214 11,853 26,362 4,821 ,232

Rhone-Poulenc Pharma
Inc. 24,138 14,089 48,894 10,294 1,060

Riker Canada Inc. 19,591 4,868 41,894 9,574 ,917

Roussel Canada Inc. 27,865 4,829 61,510 18,404 3,387

Sandoz (Canada)
Limitee 6,868 ,479 14,053 4,620 ,213

Schering Canada Inc. 26,633 19,409 50,306 8,884 ,789

Smith Kline & French
Canada Ltee 16,803 ,803 35,165 11,906 1,418

Squibb Canada Ltee 11,814 3,061 22,527 5,846 ,342

Wyeth Ltee 54,119 33,293 91,704 15,595 2,432

Souree: Rapports annuels des societes
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Graphique A6.2
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Graphique A6.4

Benefice apres impOt sur Ie revenu total, comparaison entre
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Chapitre 7

Performance du marche : les prix

Introduction

Le niveau des prix est aussi un indicateur important de la performance
d'une entreprise. En regie generaIe, compte tenu de la qualite et de la variete
des produits, la performance est jugee meilleure lorsque les prix sont constants
ou a la baisse. On ne peut evidemment pas evaluer les changements des prix
sans tenir compte d'autres facteurs. On peut analyser les prix par rapport aux
prix ciassiques, par rapport aux prix en vigueur dans d'autres industries et par
rapport aux prix des produits et des services d'une industrie particuliere dans
d'autres pays.

Dans la premiere partie de ce chapitre, nous analyserons les changements
qu'ont subis les prix au cours des deux dernieres decennies. Notre analyse
portera sur I'industrie pharmaceutique ainsi que sur d'autres industries choisies
au Canada et sur I'industrie d'autres pays, particulierement celie des Etats­
Unis.

Le probleme majeur lie aux indices des prix pour un grand nombre
d'entreprises commerciales est la difficulte de tenir compte des changements de
la qualite des produits. Ce problerne est particulierement aigu pour I'industrie
pharmaceutique qui, chaque annee, doit affronter la concurrence de plusieurs
nouveaux produits lances sur Ie marche. Au Canada, comme dans la plupart
des pays, en vertu de la methode habituellement appliquee pour interpreter
l'indice des prix dans I'industrie pharmaceutique, on considere ces produits
nouvellement lances comme des produits carrement nouveaux. Ainsi, l'indice
des prix ne traduit pas l'augmentation du prix du nouveau produit par rapport
a celui de l'ancien produit, meme dans les cas frequents OU l'ancien et Ie
nouveau medicaments ont, pour Ie malade eventuel, la meme valeur
therapeutique et, a toutes fins pratiques, sont un meme produit. La deuxierne
partie de ce chapitre traite de ce probleme de remplacement des produits et de
l'amelioration eventueile de leur qua lite.

La troisierne partie du chapitre presente les resultats de deux etudes
importantes sur la comparaison des prix des produits pharmaceutiques au
Canada et de ceux pratiques aux Etats-Unis de 1968 a 1983. Les resultats de
ces etudes nous renseignent sur les effets possibles de l'octroi de licence
obligatoire comme en temoigne la reduction des depenses relatives aux produits
pharmaceutiques au Canada.
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On passera egalement en revue plusieurs autres etudes et series de donnees
qui permettent la comparaison des prix de certains pays avec ceux en vigueur
au Canada.

La principale difficulte que presente l'analyse des variations de prix et
l'analyse des prix en vigueur au Canada par rapport aceux d'autres pays est de
determiner si cette situation est la consequence, sinon la preuve, du change­
ment apporte a la politique de l'octroi de licence obligatoire en 1969. En
modifiant les reglernents regissant l'octroi de licence obligatoire en 1969, Ie
gouvernement visait a reduire les prix des medicaments consideres a cette
epoque com me relativement eleves. En effet, toute chose etant egale par
ailleurs, la nature des changements laissait prevoir des reductions assez
importantes des prix appliques par toute l'industrie pharmaceutique
canadienne.

Com me il a ete demontre dans Ie chapitre precedent sur les profits, I'octroi
de licence obligatoire n'est pas Ie seul facteur dont il faut tenir compte. II s'agit
notamment des facteurs lies a une demande croissante de la population pour
laquelle les frais de medicaments sont rembourses et aussi, Ie pourcentage
croissant des personnes de plus de 65 ans qui consomment des produits
pharmaceutiques de facon disproportionnee. Ces deux facteurs peuvent
mousser passablement les ventes. En effet, si ce n'etait les modifications
apportees au reglement relatif a l'octroi de licence obligatoire ou a toute autre
politique gouvernementale, on s'attendrait aune majoration marquee des prix,
au moins jusqu'a ce que l'expiration des brevets permette l'implantation dans Ie
marche de nouvelles entreprises, ala suite de I'accroissement de la demande.

Variations generales du niveau des prix

On constate des variations generales des prix tant au niveau de la
fabrication que du detail. Cependant, on s'attendrait a ce que la politique de
1969 sur l'octroi de licence obligatoire influe plus directement sur la
fabrication et, par consequent, sur les prix ace niveau. Par contre, les prix de
detail englobent plusieurs elements en plus des frais des fabricants qui
representent moins de 50 pour cent des prix de detail. Done les modifications
dans Ie marche des pharmacies de detail et dans la politique d'achat des
hopitaux peuvent entrainer des variations dans les prix de detail. Ces
changements peuvent correspondre ou non aux changements au niveau de la
fabrication et, par consequent, les effets prevus de l'octroi de licence obligatoire
au niveau des prix de detail seront beaucoup moins directs qu'au niveau de la
fabrication. Neanmoins, les modifications des prix au niveau du detail sont
analysees.

Prix dans Ie secteur de la fabrication

Le tableau 7.1 presente un resume des prix du secteur de la fabrication
sous forme d'indice des prix de vente dans l'industrie des produits pharmaceuti-
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Tableau 7.1

Resume des indices des prix de vente dans I'industrie des produits pharmaceu­
tiques et dans certaines autres industries: Canada, 1961-1971, 1971-1981 et

1980 Ii septembre 1984

1980 a
1961-71 1971-81 sept. 1984

Industrie et groupe d'industries (1961= 100) (1971= 100) (1980= 100)

Ensemble du secteur manufacturier 121,4 272,4 126,2

Produits chimiques 102,6 286,4 131,4

Fabricants de produits pharma-
ceutiques 107,8 189,8 149,4

Produits pharmaceutiques
brevetes 104,2 209,2 157,7

Antibiotiques: produits abase
de penicilline 89,2 138,5

Antibiotiques: autres produits 139,0 134,8
Vitamines 163,3 110,0
Hormones sexuelles 211,3 189,9
Antiseptiques oraux 242,0 135,2
Preparations de prescriptions

pour usage humain 196,9 158,5

Fabricants de savon et de pro-
duits de nettoyage 209,9 127,3

Fabricants de produits de toilette 204,8 153,4

Preparations medicinales et

pharmaceutiques 203,9 148,4

Source: Statistique Canada, Indices des prix a fa consommation (n° 62-011 au catalogue), divers
nurneros, 1961 a 1984

ques et dans certaines aut res industries et entreprises commerciales de produits
et de services. Ces donnees se rapportent a trois periodes : 1961 a 1971, 1971 a
1981 et 1980 aseptembre 1984.

La premiere conclusion majeure que I'on peut tirer est qu'il existe une
difference dans les variations relatives des prix qui ont caracterise les trois
periodes visees. Pendant la premiere de ces periodes, de 1961 a 1971, les
produits pharmaceutiques et ceux decrits comme «produits pharmaceutiques
brevetes» ont subi des variations de prix bien plus faibles que tous les autres
produits manufactures. En realite, les prix de ces derniers ont augrnente de
13 pour cent environ par rapport a l'ensemble des produits pharmaceutiques
pendant la periode ecoulee et de 17 pour cent environ par rapport aceux des
produits pharmaceutiques brevetes. Comme en temoignent ces variations
generales dans l'indice des prix de vente dans l'industrie, la performance de
l'industrie des produits pharmaceutiques est nettement superieure a celie de
l'ensemble du secteur manufacturier.
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L'analyse de la progression des prix durant la deuxierne periode, de 1971 a
1981, revele encore une fois une progression superieure, Au cours de cette
peri ode, les prix de tous les produits manufactures ont aug mente de 44 pour
cent environ par rapport a l'ensemble des produits pharmaceutiques et de
30 pour cent environ par rapport a ceux des preparations d'ordonnance pour
des usage sur des humains n.d.a.

La progression marquee des produits pharmaceutiques pendant cette
periode par rapport a la periode precedente (de 1961 a 1971) correspond aux
resultats prevus et souhaites du nouveau reglement sur I'octroi de licence
obligatoire.

Pour ce qui est de la derniere periode de quatre ans, la situation est
quelque peu differente, II s'agit bien sur d'une periode durant laquelle
l'economie canadienne a connu une recession assez grave. L'indice du prix de
vente dans I'industrie pour l'ensemble des produits pharmaceutiques et des
produits pharmaceutiques brevetes revele que les prix de ces produits
progressent beaucoup plus rapidement que ceux de tous les produits
manufactures. En fait, les prix des produits manufactures n'ont augmente que
de 80 pour cent aussi rapidement que ceux des preparations d'ordonnance pour
usage sur des humains n.d.a. et de 84 pour cent aussi rapidement que ceux de
I'ensemble des produits pharmaceutiques.

Les variations traditionnelles des prix des produits pharmaceutiques par
rapport a tous les produits manufactures et, en fait, par rapport a ceux de
nombreuses autres entreprises commerciales, ont donc connu un renversement
net au cours de la derniere periode de quatre ans. Ce renversement s'explique,
entre autres, par Ie fait que Ie secteur de la sante est, par sa nature, pratique­
ment a l'abri des recessions economiques : les depenses des organismes
d'assurance, particulierement les gouvernements, en matiere de remboursement
de medicaments sont considerees assez importantes pour etre epargnees durant
une recession.

Les donnees sur les prix de fabrication de produits pharmaceutiques et sur
ceux d'autres industries et entreprises commerciales aux Etats-Unis sont un
autre outil qui per met de comparer la performance des fabricants de produits
pharmaceutiques au Canada. Ces renseignements figurent au tableau 7.2.

II existe une nette ressemblance entre Ie Canada et les Etats-Unis pour ce
qui est des tendances dans les variations relatives de niveaux de prix. Dans les
deux pays, les prix ont progresse plus rapidement en general vers la fin des
annees 1960 et durant les annees 1970 que pour les produits pharmaceutiques
dans I'ensemble ou plus particulierement pour les medicaments livres sur
ordonnance. Par contre, au cours de la derniere periode de quatre ans, de 1980
a septembre 1984, les prix des medicaments livres sur ordonnance et ceux de
tous les medicaments ont progresse beaucoup plus rapidement que ceux de tous
les produits.

Ces traits communs sont probablement etroitement relies a ceux qui
caracterisent la demande de produits pharmaceutiques. On les retrouve
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Tableau 7.2

Resume des indices des prix Ii la production - Industries pharmaceutiques et
industries choisies : Etats-Unis, 1971-1981 et 1980 Ii septembre 1984

1980-
1971-1981 sept. 1984

Industrie et groupe d'industries (1971 = 100) (1980= 100)

Ensemble des produits 257.6 115, I

Ensemble des produits industriels 266,8 117,3

Ensemble des produits chimiques et des produits
connexes 276,0 115,8

Produits pharmaceutiques 189,0 139,1
Produits de prescription medicale

(ordonnance) 173,4 151,7
Medicaments en vente libre 207,7 141,3

Produits chimiques industriels 356,2 104,4

Produits chimiques agricoles 309,1 110,9

Source: United States Bureau of Labour Statistics, Producer Prices and Price Indexes,
publications choisies, 1967-1984

egalement dans la repartition de la population selon l'age, particulierernent les
personnes agees de plus de 65 ans, et dans les regimes d'assurance­
medicaments a tiers payant.

De 1971 a1981, les prix de tous les produits aux Etats-Unis ont progresse
de 36 pour cent environ par rapport a ceux de tous les produits pharmaceuti­
ques. De la meme maniere, comme on l'a deja signale, les prix de tous les
produits manufactures au Canada ont progresse plus rapidement que ceux de
tous les produits pharmaceutiques (dans une proportion de 44 pour cent
environ). D'autre part, aux Etats-Unis, tous les produits pharmaceutiques ont
subi des hausses de prix de 73 pour cent environ par rapport a l'ensemble des
produits, tandis qu'au Canada, les variations des prix des produits pharmaceu­
tiques etaient de 70 pour cent environ par rapport aux variations des prix de
tous les produits manufactures. Ces comparaisons confirment done l'hypothese
selon laquelle la modification apportee en 1969 au regime de l'octroi de licence
obligatoire retarderait les variations relatives des prix au Canada par rapport a
celles du marche arnericain.

L'analyse de la derniere periode de quatre ans revele que les prix de tous
les produits pharmaceutiques au Canada ont progresse de 18 pour cent environ
par rapport aux prix de tous les produits manufactures; aux Etats-Unis, cette
proportion est de 21 pour cent. De meme, si au Canada les prix des prepara­
tions d'ordonnance a usage humain n.d.a. progressaient de 26 pour cent par
rapport aux prix de tous les produits manufactures, aux Etats-Unis, cette
proportion pour les medicaments livres sur ordonnance eta it de 32 pour cent
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environ. En consequence, les donnees sur Ie niveau des prix pour la derniere
periode de quatre ans permettent, encore une fois, de supposer que l'octroi de
licence obligatoire a freine les variations des prix au Canada par rapport a
celles de l'industrie pharmaceutique aux Etats-Unis.

Variations du niveau des prix de detail

Les variations de l'indice des prix a la consommation des produits
pharmaceutiques et de certains autres produits au Canada, pour les periodes de
1961 a 1971, 1971 a 1981 et de 1980 a septembre 1984 sont exposees au
tableau 7.3. Comme dans le cas des prix de fabrication, les prix a la consom­
mation ont suivi des courbes passablement differentes durant les annees 1960
et 1970 par rapport ala derniere periode de quatre ans. Durant les annees 1960
et 1970, les prix de tous les produits ont progresse de 30 a40 pour cent environ
par rapport aceux de tous les produits pharmaceutiques et de ceux de la sous­
categoric des medicaments livres sur ordonnance. Par contre, de 1980 a
septembre 1984, les prix de tous les produits vises par l'indice des prix a la
consommation ont progresse de 85 pour cent environ par rapport aux prix des
medicaments livres sur ordonnance.

En ce qui concerne la comparaison des variations de prix relatives dans les
annees 1960 par rapport aux annees 1970, les prix de tous les produits lies aux
medicaments sur ordonnance ont progresse plus rapidement durant les annees
1960 que durant les annees 1970. Ces tendances sont contraires acelles que

Tableau 7.3

Resume des indices des prix ala consommation-produits pharmaceutiques et
autres articles choisis : Canada, 1961-1971, 1971-1981, et 1980 aseptembre

1984

1980-
1961-1971 1971-1981 sept. 1984

Articles (1961=100) (1971= 100) (1980=100)

Ensemble des articles 133,4 237,0 138,4

Ensemble des marchandises 245,7 136,9

Sante et soins personnels 142,4 221,2 137,3
Soins 143,0 217,2 145,5
Hygiene dentaire 171,4 245,5 143,5
Fournitures medicales et produits

pharmaceutiques 97,0 187,4 156,2
Medicaments d'ordonnance 93,8 181,6 161,9
Medicaments en vente libre 101,4 200,8 144,4

Soins personnels 142,6 222,7 131,7
Fournitures et materiel

de soins personnels 123,5 180,5 135,2

Source: Statistique Canada, Prix a La consommation et indices des prix, (nO 62-010 au
catalogue), publications choisies, 1961-1984
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revele l'indice des prix de vente dans I'industrie au tableau 7.1. Cependant,
comme on l'a deja signale, l'octroi de licence obligatoire aura de plus grandes
repercussions sur les prix de fabrication selon I'indice des prix de vente dans
I'industrie que sur les prix de detail, selon I'indice des prix a la consommation.
Les prix de detail (y compris les honoraires professionnels) des medicaments
sur ordonnance sont a peu pres Ie double de ce qu'ils sont a la sortie de l'usine.
Par consequent, les changements de la structure du marche de detail peuvent
entrainer des hausses de prix suffisamment fortes pour contrebalancer les
baisses de prix attribuables a l'octroi de licence obligatoire.

Le tableau 7.4 presente des donnees semblables sur les prix a la
consommation aux Etats-Unis. Encore une fois, on constate que les tendances
des prix varient considerablement entre les annees 1970 et la derniere periode
de quatre ans. Entre 1971 et 1981, les prix de tous les produits aux Etats-Unis
ont progresse de 32 pour cent environ par rapport aux prix de detail des
medicaments sur ordonnance et de 31 pour cent au Canada. Les prix de detail
des produits pharmaceutiques ont progresse quelque peu plus rapidement au
Canada qu'aux Etats-Unis, Cette difference contraste avec Ie changement
constate au niveau de la fabrication ou les prix de tous les produits par rapport
a ceux des produits pharmaceutiques ont progresse plus rapidement au Canada
qu'aux Etats-Unis. On peut done en conclure que Ie cout des elements non
manufactures compris dans les prix de detail des medicaments sur ordonnance
a augmente plus rapidement au Canada qu'aux Etats-Unis. Cette situation
s'explique par Ie fait que Ie marche de detail est quelque peu plus competitif
aux Etats-Unis qu'au Canada.

Tableau 7.4

Resume des indices des prix Ii la consommation-produits pharmaceutiques et
aut res articles choisis: Etats-Unis, 1971-1981 et 1980 Ii septembre 1984

1980 Ii
1971-1981 sept. 1984

Articles (1971=100) (1980=100)

Ensemble des articles 224,6 127,4

Ensemble des produits 216,0 120,7

Soins medicaux 229,4 144,1
Medicaments d'ordonnance 170,3 153,8
Medicaments en vente libre

et fournitures medicales n.d. 136,1
Services medicaux 230,4 141,4
Service d'hygiene dentaire 207,3 138,2
Chambres d'hopital 295,0 162,2

Soins personnels 198,6 128,4
Produits de toilette et

materiel de soins personnels 199,6 131,8

Source: United States Bureau of Labour Statistics, Monthly Labour Review and Cl'I Detailed
Report. publications choisies, 1967-1984
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Durant la derniere periode de quatre ans, les prix de detail des medica­
ments sur ordonnance au Canada ont augmente de 17 pour cent environ par
rapport aux prix de tous les produits; aux Etats-Unis, cette proportion etait de
21 pour cent. On constate done que les prix de detail des produits pharmaceuti­
ques augmentent plus rapidement aux Etats-Unis qu'au Canada. Cette
situation est a l'inverse de celie qui a marque la periode de 1971 a 1981. La
progression recente du prix de detail au Canada s'explique par Ie fait que Ie
marche de detail est sensiblement plus cornpetitif au Canada qu'aux Etats­
Unis. Par contre, cette progression correspond egalement aux donnees deja
mentionnees sur les variations du niveau des prix des produits a la sortie
d'usine. Au cours de la derniere periode de quatre ans, les prix relatifs des
medicaments sur ordonnance, tant au niveau de la fabrication qu'a celui du
detail, ont progresse plus lentement au Canada qu'aux Etats-Unis.

Remplacement des produits et amelioration de la qualite

Le principal probleme lie aux indices de prix est Ie fait qu'ils doivent tenir
compte des variations de prix qui resultent de I'introduction sur Ie marche de
nouveaux produits equivalents sur Ie plan therapeutique aux anciens produits,
mais dont les prix varient considerablement. Par contre, si l'on ne tient pas
compte de cette question de remplacement et d'amelioration des produits, il est
extremement difficile de concilier les donnees sur les variations des niveaux de
prix d'une part et les donnees sur les depenses totales relatives aux produits
pharmaceutiques, d'autre part.

L'analyse des variations dans les ventes totales de produits pharmaceuti­
ques ou de leurs elements, comme les medicaments d'ordonnance, doit
necessairement tenir compte de chacun des facteurs suivants :

1. Ie prix d'un medicament particulier en fonction de la forme pharma­
ceutique et du format de I'emballage;

2. Ie nombre d'ordonnances;

3. Ie format de l'emballage, c'est-a-dire Ie nombre de doses comprises
dans I'ordonnance;

4. la forme pharmaceutique;

5. Ie remplacement d'anciens produits par de nouveaux produits plus
couteux; et

6. l'amelioration, Ie cas echeant, de la qualite d'un produit donne.

Le dernier facteur est sans doute Ie moins facile a evaluer. II est tellement
difficile de separer les changements de la qualite d'un medicament donne que
cette demarche est rarement entreprise. Certains efforts sont toutefois tentes
par les responsables du Department of Trade and Industry, Business Statistics
Office au Royaume-Uni relativement a l'indice du prix depart-usine pour les
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produits pharmaceutiques vendus au niveau de l'industrie manufacturiere au
Royaume-Uni. II est clair qu'il faut reunir, de facon logique et complete, une
grande quantite de donnees et de resultats d'evaluations des proprietes
therapeutiques comparees si l'on veut distinguer les variations de prix
attribuables a l'amelioration de la qua lite, des variations de prix pures et
simples. En general, cette distinction n'est pas faite et il se peut que les
variations de prix constatees comprennent, par erreur, les variations de la
qualite des produits.

En principe, il est plus facile d'evaluer les repercussions distinctes des cinq
premiers facteurs, mais en pratique, on le fait peu.

Une tentative interessante a ete realisee par la publication Scrip qui
fournit des renseignements sur deux nouveaux indices pour les produits
pharmaceutiques vendus au Royaume-Uni et qui pourraient servir de
complements a l'indice du prix depart-usine. (Ce dernier ressemble beaucoup a
l'indice du prix de vente dans l'industrie au Canada et Ii l'indice du prix depart­
usine aux Etats-Unis decrits dans la section precedente.) Les deux nouveaux
indices mis au point par les editeurs de Scrip sont les suivants :

1. Manufacturer's Scrip Revenue Index (Indice du revenu du fabricant) :
le cout mensuel des composants (avant les primesi) divise par le
nombre mensuel d'ordonnances.

2. National Health Service (NHS) Scrip Expenditures Index (Indice des
depenses du NHS) : le coilt mensuel des composants (apres les primes)
divise par le nombre mensuel d'ordonnances.

Ces deux indices tiennent compte des changements du nombre d'ordon­
nances et laissent de cote l'ensemble des facteurs lies aux variations de prix, au
format de l'emballage, au remplacement par des produits plus coflteux et a
l'introduction sur le marche de produits nouveaux et peut-etre plus chers.

Cependant, on peut evaluer facilement les variations de prix. Tandis que
l'indice du prix depart-usine au Royaume-Uni etait, en avril 1984, de 127,8
(1980 etant fixe Ii 100), l'indice du revenu du fabricant (Scrip) pour le merne
mois etait de 168,4 et l'indice des depenses du NHS (Scrip) etait de 161,6.

Ainsi, pour la periode de 1980 Ii avril 1984, les repercussions combinees
des changements lies au format de l'emballage, a la forme pharmaceutique,
aux nouveaux produits et Ii l'amelioration des produits sont responsables d'une
hausse de 37,8 pour cent du prix d'une ordonnance, d'apres l'indice du revenu
du fabricant (Scrip) et d'une hausse de 26,4 pour cent du cout d'une
ordonnance, d'apres l'indice des depenses du NHS (Scrip).

La maison de courtage americaine Kidder, Peabody and Company fournit
les details d'une analyse un peu plus approfondie de ces facteurs dans son

I Les primes comprennent une variete de marchandises en magasin recues par les
pharmaciens detaillants,
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evaluation annuelle de I'industrie pharmaceutique aux Etats-Unis.' Cette firme
a reuni des donnees provenant de nombreuses sources et reparti les variations
dans les ventes totales en plusieurs elements, notamment : la variation du prix,
la variation du nombre d'ordonnances et la variation du nombre de doses, ce
qui lui a permis d'etablir un element residuel qui tient compte principalement
du remplacement et de l'amelioration eventuelle des produits. Les resultats de
leur derniere analyse sont presentee au tableau 7.5. Apres avoir tenu compte
des variations des prix de produits donnes, des variations du nombre
d'ordonnances et des variations du nombre de doses par ordonnance, il nous
reste une variation residuelle accumulee de 35 pour cent environ des depenses
totales pour les medicaments durant la periode de 1976 a 1983 que nous
pouvons attribuer au remplacement et al'amelioration eventuelle des produits.

Une troisieme tentative interessante a ete faite pour distinguer les
repercussions sur les ventes attribuees ad'autres facteurs que les variations de
prix; il s'agit d'une etude de I'institut scientifique allemand WldO. Les
chercheurs de cet organisme ont recemment analyse les ventes d'un groupe de
produits qui, en 1983, ont represente 75,4 pour cent de toutes les depenses
relatives aux medicaments du Krankenkassen (regime d'assurance-maladie) en
Allemagne de l'Ouest. Dans cette analyse, les changements des revenus tires
des ventes de drogues de categories therapeutiques particulieres sont attribues
aux facteurs suivants : Ie nombre d'ordonnances, les variations de prix, les

Tableau 7.5

Marche des produits pharmaceutiques aux Etats-Unis-ehangements en
pourcentage de 1976 Ii 1983

Croissance Augmen- Nombre Nouveau
des tation Croissance d'ordon- Nombre produit =

ventes- des prix unitaire naaces" de doses amelioration'
Annee (I) (2) (1-2) (3) (4) (3-4)

1976 8,5 6,3 2,2 -1,9 3,8 0,3
1977 7,0 4,2 2,8 -3,3 2,4 3,7
1978 8,3 7,1 1,2 -1,1 0,2 4,0
1979 8,3 7,1 1,2 -2,2 1,1 2,3
1980 4,2 8,9 5,3 2,0 1,4 1,9
1981 12,9 11,7 11,2 3,6 1,1 6,5
1982 25,2 11,1 14,1 5,3 0,7 8,1
1983 25,9 10,6 5,3 I,D 0,5 3,8

a Dollars des fabricants ·Ordonnances nouvelles et renouvellements

C Chiffre residuel : la croissance unitaire moins la difference entre Ie nombre d'ordonnances et Ie
nombre de doses par ordonnance

Source: Scrip, n° 930 (10 septembre 1984), p. 4-5

2 Kidder, Peabody et Co., comme il est signale dans Scrip, n? 905 (juin 1984), p. 15
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variations des formes pharmaceutiques ou des formats d'emballage dans la
categoric de medicaments en question et les medicaments ajoutes ou
supprimes, La repercussion sur les ventes de nouveaux medicaments est ensuite
etablie. En soi, cette repercussion aurait entraine une augmentation de 1,9 pour
cent environ des ventes d'analgesiques, une baisse de 0,7 pour cent des ventes
de drogues psychotropes, une augmentation de 4,9 pour cent des ventes des
agents coronariens et de 18,4 pour cent de celles des agents gastro-intestinaux.

On peut obtenir quelques renseignements aupres de IMS au Canada sur
l'accroissement des ventes de medicaments vendus sur ordonnance compris
dans la categoric «nouvelles presentations•. II peut s'agir d'entites chimiques
entierement nouvelles, mais ce sont plutot de nouvelles presentations d'entites
chimiques qui existent deja. Durant Ie premier semestre de 1984 et pour
77 entreprises, les ventes de nouvelles presentations n'ont varie en moyenne que
de 6,9 pour cent. Pour 40 entreprises, cette difference etait inferieure a 5 pour
cent et pour huit entreprises, de plus de 20 pour cent. II est difficile de
distinguer la part de ces augmentations qui est attribuable a l'arnelioration de
l'innocuite ou de l'efficacite par Ie remplacement ou l'amelioration des
produits, de la part attribuable a une augmentation du prix d'un produit
existant realisee grace a une «nouvelle presentation•.

II faut disposer d'une base de donnees passablement detaillee et complete
si l'on veut cerner de facon precise les origines des variations des depenses
totales relatives a un produit tel que les medicaments sur ordonnance, au
niveau du fabricant, a celui du detail ou a ces deux niveaux. Sans cette base de
donnees detaillee et complete, il est difficile de determiner avec certitude les
sources des variations dans les depenses totales. Ce qui est clair, cependant,
c'est que les variations des prix de produits particuliers ne sont en aucun cas un
bon indicateur des variations dans les depenses attribuables a une decision du
fabricant. En plus de determiner le prix d'un produit donne, Ie fabricant peut
aussi decider de lancer un nouveau produit qui, sur le plan therapeutique, varie
legerement de l'ancien produit et de plus, attribuer au nouveau produit un prix
sensiblement plus eleve que celui de l'ancien. Une variation de cette nature
n'influera pas sur l'indice des prix de vente de l'industrie ou sur l'indice des
prix a la consommation. Cependant, l'introduction d'un tel produit se
repercutera sur les depenses totales relatives aux medicaments. En ce qui
concerne les trois pays analyses, le Royaume-Uni, les Etats-Unis et I'Allema­
gne de l'Ouest, ces repercussions peuvent atteindre une proportion de 18,4 pour
cent pour des produits d'une categorie therapeutique particuliere, mais en
general inferieure a 5 pour cent par annee,

Evaluation des effets de I'octroi de licence obligatoire sur les
depenses de medicaments disponibles aupres de plusieurs
fournisseurs

Cette section traite des resultats de deux etudes importantes sur les prix de
medicaments en vigueur au Canada et aux Etats-Unis. Le cout d'un
echantillon de medicaments au Canada est compare aux depenses qu'auraient
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entraine ces medicaments s'ils avaient ete achetes aux Etats-Unis. L'echantil­
Ion qui a servi dans les deux etudes est compose de deux categories de
medicaments : 1) medicaments disponibles aupres de plusieurs fournisseurs et
definis comme etant les medicaments exposes a la concurrence des entreprises
de produits generiques aux termes des dispositions de la Loi sur les brevets sur
l'octroi de licence obligatoire au Canada et 2) medicaments disponibles aupres
d'un seul fournisseur definis comme etant les entites commercialisees dans
certains cas par plus d'une entreprise titulaire de brevet et vendues en fonction
de la concurrence par les marques plutot que par les prix.

Dans chaque cas, Ie principal critere sur lequel s'est appuye Ie choix de
I'echantillon de medicaments eta it Ie chiffre de ventes le plus eleve au Canada;
le deuxieme critere etait la ressemblance des formes pharmaceutiques des
produits vendus dans les deux pays.

La methode utilisee pour evaluer le cout de chacun des medicaments
echantillonnes aux Etats-Unis etait assez simple lorsque les formats et les
formes pharmaceutiques etaient les memes qu'au Canada. Les prix en vigueur
aux Etats-Unis ont servi pour y determiner la valeur de chaque format et de
chaque forme pharmaceutique. Dans Ie cas des medicaments dont le format et
la forme pharmaceutique n'etaient pas les memes dans les deux pays, on a
etabli une masse commune en kilogrammes pour les ventes au Canada et les
prix de cette masse commune aux Etats-Unis ont servi pour determiner la
valeur des ventes au Canada si elles avaient ete conclues aux prix americains.

Dans la premiere etude, l'etude A, on a evalue les depenses relatives aun
echantiilon de medicaments disponibles aupres d'un seul fournisseur et a un
echantilion de medicaments disponibles aupres de plusieurs fournisseurs et
vendus dans les pharmacies au Canada pour les annees 1968, 1976, 1982 et
1983. La deuxieme etude, l'etude B, a porte sur les depenses relatives a un
echantillon de medicaments disponibles aupres d'un seul fournisseur et de
medicaments disponibles aupres de plusieurs fournisseurs et vendus dans les
hopitaux ainsi que dans les pharmacies au Canada en 1983. Dans ces deux
etudes, les evaluations portent premierement sur les depenses totales relatives a
ces echantillons au Canada et, deuxiernement, sur les depenses hypothetiques
pour les memes medicaments achetes aux Etats-Unis, aux prix arnericains,
pour chacune des annees en question.

Evaluation des effets de I'octroi de licence obligatoire sur les depenses
relatives aun echantlllon de medicaments vendus aux pharmacies - 1968,
1976, 1982 et 1983 : etude A

Le tableau 7.6 presente les principales caracteristiques (etude A) de
l'analyse des depenses reelles, au Canada, relatives a un echantillon de
medicaments disponibles aupres d'un seul et de plusieurs fournisseurs vendus
aux pharmacies par rapport aux depenses qu'aurait entraine l'achat de ces
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Tablf;au 7.6

Evaluation des repercussions de I'octroi de licence obligatoire sur les depenses relatives Ii un echantillen de medicaments disponibles
aupres d'un seul et de plusieurs fournisseurs et vendus aux pharmacies: comparaison entre Ie Canada et les Etats-Unis, 1968, 1976,

1982 et 1983
(Etude A)

1968 1976 1982 1983

Fournisseur Plusieurs Fournisseur Plusieurs Fournisseur Plusieurs Fournisseur Plusieurs
unique fournisseurs unique fournisseurs unique fournisseurs unique fournisseurs

Nombre de medicaments echantillonnes 97 4 83 21 59 29 57 32
Montant des ventes au Canada

(milliers de dollars) $32870 $ 7220 $ 94395 $40843 $176595 $178927 $253 843 $200099
Montant estimatif des ventes aux Etats-Unis

(milliers de dollars) 39017 10340 108766 71436 210540 344653 293511 428 343
Prix au Canada en pourcentage du prix arneri-

cam 84,2% 69,8% 86,8% 57,2% 83,9% 51,9% 86,5% 46,7%

Ecart entre les prix canadiens et arnericains $ 6147 $ 3 120 $ 14371 $30593 $ 33945 $165726 $ 39668 $228244
Ecart en pourcentage des prix canadiens 18,7% 43,2% 15,2% 74,9% 19,2% 92,6% 15,6% 114,1%

Prix de revient estimatif au Canada des medi-
caments disponibles aupres de plusieurs
fournisseurs lorsque l'ecart Canada-sEtats-
Unis relatif aux medicaments disponibles
aupres d'un seul fournisseur est applique
(milliers de dollars) $ 8706 $62006 $289164 $370517

Prix reel en pourcentage du prix de revient
estimatif au Canada 82,9% 65,9% 61,9% 54,0%

Ecart entre le prix reel et le prix de revient
estimatif au Canada
(milliers de dollars) $ 1 486 $21 153 $110237 $170418

~ Source: T. Brogan, G. Roberge et B. Philie, Comparaison entre Ie prix des produits pharmaceutiques au Canada et aux Etats-Unis pour certaines annees (Ottawa:
-.J Bureau de la coordination des politiques, Consommation et Corporations Canada, 27 decernbre 1984)



medicaments aux Etats-Unis (au taux de change de 1,20 $ can.). En 1976, les
ventes totales de l'echantillon de 104 medicaments ont atteint 135 millions de
dollars environ, representant un peu plus de 30 pour cent de toutes les ventes de
medicaments sur ordonnance aux pharmacies cette annee-la, De meme, en
1982, I'echantillon de 88 medicaments a enregistre des ventes totales de
355,5 millions de dollars et ce montant represente presque 33 pour cent des
ventes totales de medicaments sur ordonnance aux pharmacies. En 1983,
l'echantillon de 89 medicaments a realise des ventes totales de 453,9 millions
de dollars et ce montant represente 36,5 pour cent de toutes les ventes de
medicaments sur ordonnance aux pharmacies.

En ce qui concerne la tendance traditionnelle des prix dont temoignent les
differences entre Ie coat reel au Canada et Ie prix de revient estimatif aux
Etats-Unis, si Ie meme groupe de medicaments avaient ete achetes aux Etats­
Unis, on constate que la tendance qui a caracterise les medicaments provenant
d'un seul fournisseur de 1968 a1983 est tres constante. Les depenses reelles au
Canada en 1968 representaient 84,2 pour cent du prix de revient estimatif de
ces medicaments aux Etats-Unis. Cette proportion etait de 86,8 pour cent en
1976, de 83,9 pour cent en 1982 et de 86,5 pour cent en 1983.

La merne tendance constante ne se manifeste toutefois pas dans Ie cas des
medicaments disponibles aupres de plusieurs fournisseurs. Si Ie coat reel au
Canada par rapport au prix de revient estimatif aux Etats-Unis etait de
69,8 pour cent en 1968, il a progressivement baisse jusqu'a 46,7 pour cent en
1983.

On a aussi determine Ie prix de revient estimatif au Canada de medica­
ments disponibles aupres de plusieurs fournisseurs si I'on attribuait a cette
derniere categoric l'ecart annuel entre Ie Canada et les Etats-Unis des
medicaments disponibles aupres d'un seul fournisseur. On a etabli ensuite Ie
coat reel des medicaments echantillonnes en pourcentage du prix de revient
estimatif au Canada du meme echantillon si l'on devait appliquer l'ecart entre
Ie Canada et les Etats-Unis en ce qui concerne les medicaments disponibles
aupres d'un seul fournisseur. Ce pourcentage etait de 82,9 en 1968 et il a baisse
progressivement a54 pour cent en 1983.

La difference entre Ie coat reel et Ie prix de revient estimatif au Canada, si
I'on attribuait l'ecart entre Ie Canada et les Etats-Unis relatif aux medicaments
disponibles au pres d'un seul fournisseur aux medicaments disponibles aupres de
plusieurs fournisseurs, est de 1,5 millions de dollars en 1968, de 21,2 millions
de dollars en 1976, de 110,2 millions de dollars en 1982 et de 170,4 millions de
dollars en 1983.

On peut donc interpreter cette derniere serie de donnees comme etant les
effets minimaux possibles de I'octroi de licence obligatoire sur les depenses au
Canada relatives a un echantillon de medicaments disponibles aupres de
plusieurs fournisseurs et vendus aux pharmacies. II s'agit d'une economie de
170,4 millions de dollars realisee sur les 32 medicaments de l'echantillon de
medicaments disponibles aupres de plusieurs fournisseurs dont les ventes
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combinees ont atteint 200 millions de dollars en 1983. Si ces medicaments
avaient ete vendus aux prix americains, i1s auraient coute 428,3 millions de
dollars environ. De plus, en vertu de ces hypotheses, ces medicaments auraient
represente 29 pour cent environ du marche total au Canada. Par contre, s'ils
avaient ete vendus aux memes prix, compte tenu de l'ecart entre Ie Canada et
les Etats-Unis qui caracterise les medicaments disponibles au pres d'un seul
fournisseur, l'economie de 170,4 millions de dollars s'appliquerait a des
depenses totales possibles de 370,5 millions de dollars. En consequence, ce
dernier chiffre aurait represente 26 pour cent du marche global de produits
pharmaceutiques au Canada. La somme de 170,4 millions de dollars constitue
done I'economie realisee sur un echantillon de medicaments dont les ventes
totales representent moins de 30 pour cent du marche canadien.

Evaluation des effets de I'octroi de licence obligatoire sur les depenses
relatives a un eehantillon de medicaments vendus aux hOpitaux et aux
pharmacies en 1983 : etude B

La deuxieme etude importante deja mentionnee, l'etude B, etend les
evaluations d'economie possible liee a l'octroi de licence obligatoire aux
medicaments vendus dans les hopitaux ainsi qu'a ceux vendus dans les
pharmacies. Les resultats detailles de l'etude B sont exposes au tableau 7.7. La
formule de presentation des resultats est semblable a celIe utilisee dans
l'etude A dont les resultats sont exposes au tableau 7.6. Acause de la variation
rapide du cours des changes entre Ie Canada et les Etats-Unis, on a tenu
compte, dans la comparaison, du taux de change en vigueur au Canada en
1983 -1,00 $ US correspond a 1,30 $ can.- et du taux en vigueur l'annee
precedente, c'est-a-dire, 1,20 $ can. L'echantillon analyse comprend
68 medicaments disponibles aupres d'un seul fournisseur et 32 medicaments
disponibles au pres de plusieurs fournisseurs. Ensemble, les 100 medicaments
echantillonnes ont realise, au Canada en 1983, des ventes totales de 523,2 mil­
lions de dollars ou 34,3 pour cent des ventes totales de tous les medicaments.

Pour chacun des deux taux de change mentionnes, les resultats sont a peu
pres les memes. Concernant les medicaments disponibles aupres d'un seul
fournisseur, les depenses reelles au Canada sont evaluees a 81,3 pour cent de ce
qu'elles auraient ete si les medicaments avaient ete achetes aux prix americains
avec un taux de change de 1,30 $ can. Pour ce qui est du deuxieme taux de
change, Ie cout reel des medicaments disponibles au pres d'un seul fournisseur
au Canada represente 88,1 pour cent du prix de revient estimatif aux Etats­
Unis. Dans l'etude A, cette proportion etait de 86,5 pour cent.

Le coilt reel des medicaments disponibles au pres de plusieurs fournisseurs,
216 millions de dollars environ, represente 41,2 pour cent du prix de revient
estimatif en fonction des prix americains et d'un taux de change de 1,30 $ can.
Si l'on appliquait Ie deuxierne taux de change, Ie coflt reel de ces medicaments
representerait 44,6 pour cent du prix de revient estimatif aux Etats-Unis, Le
resultat correspondant obtenu dans l'etude A est de 46,7 pour cent.
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Tableau 7.7

Evaluation des repercussions de I'octroi de licence obligatoire sur les depenses
relatives aun echantllton de medicaments disponibles aupres d'un seul et de

plusieurs fournisseurs et vendus aux pharmacies et aux hOpitaux :
comparaison entre Ie Canada et les Etats-Unis, 1983

(Etude B)

Taux de change: 1,00 S US~ 1,30 SCan Taux de change: 1,00 S US~ 1,20 SCan

Fournisseur Plusieurs Ensemble des Fournisseur Plusieurs Ensemble des
unique fournlsseurs medicaments unique fournlsseurs medicaments

Nombre de medicaments
echantillonnes 68 32 100 68 32 100

Mantant des ventes au
Canada
(millions de dollars) $307,2 $216,0 $523,2 $307,2 $216,0 $523,2

Prix estimatif des ventes
aux Etats-Unis 377,7 524,7 902,4 348,7 484,4 833,1

Prix au Canada en pour-
centage du prix arneri-
cain 81,3% 41,2% 58,0% 88,1% 44,6% 62,8%

Ecart entre les prix cana-
diens et arnericains
(millions de dollars) $70,5 $308,7 $379,2 $41,5 $268,4 $309,9

Ecart en pourcentage des
prix canadiens 22,9% 142,9% 72,5% 13,5% 124,5% 59,2%

Prix de revient estimatif au
Canada des medica-
ments disponibles aupres
de plusieurs fournisseurs
lorsque l'ecart
Canada - Etars-Unis
relatif aux medicaments
disponibles au pres d'un
seul fournisseur est
applique
(millions de dollars) $426,6 $426,8

Prix reel en pourcentage
du prix de revient esti-
matif 50,6% 50,6%

Ecart entre Ie prix reel et
Ie prix de revient estima-
tif
(millions de dollars) $210,6 $210,8

Source: T. Brogan et G, Roberge, Achats de medicaments des hopitaux et des pharmacies en
/983: comparaison entre le Canada et les Etats-Unts (Ottawa: Bureau de la
coordination des politiques, Consommation et Corporations Canada, decernbre 1984),
Tableau I, p. 4

On peut maintenant evaluer les effets de I'octroi de licence obligatoire sur
les depenses en produits pharmaceutiques. Le coflt des 32 medicaments
disponibles aupres de plusieurs fournisseurs analyses en 1983 a ete anterieure­
ment etabli a524,7 et a484,4 millions de dollars en fonction des deux taux de
change differents. On peut reevaluer ces couts en utilisant une serie de prix
hypothetiques que l'on obtiendrait en appliquant aux medicaments disponibles
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aupres de plusieurs fournisseurs, l'ecart entre Ie Canada et les Etats-Unis
concernant les medicaments disponibles au pres d'un seul fournisseur. Ainsi, si
I'on applique les deux taux de change differents, Ie coflt des 32 medicaments
echantillonnes est de 426,6 millions de dollars ou de 426,8 millions de dollars.
Le cout reel au Canada de l'echantillon etait de 216 millions de dollars.

La difference absolue en dollars entre Ie cout reel des ventes au Canada
des 32 medicaments echantillonnes et cette derniere evaluation du cout
hypothetique est de 211 millions de dollars. L'effet prevu de I'octroi de licence
obligatoire est done d'au moins 211 millions de dollars.

Si ces medicaments disponibles aupres de plusieurs fournisseurs avaient
ete vendus au Canada a des prix equivalents a ceux de l'echantillon de
68 medicaments disponibles aupres d'un seul fournisseur, Ie cout total des
produits pharmaceutiques au Canada en 1983 aurait atteint un montant
additionnel de 211 millions et, par consequent, les depenses globales de
medicaments au niveau de la fabrication auraient augmente de 1 527 milliards
a1 738 milliards de dollars. S'il en etait ainsi, l'echantillcn de 32 medicaments
disponibles aupres de plusieurs fournisseurs auraient represente un peu moins
de 25 pour cent du cout total de tous les medicaments au niveau de la
fabrication au Canada en 1983.

Cette economie annuelle pour les Canadiens evaluee a 211 millions de
dollars et attribuee a l'octroi de licence obligatoire est nettement sous-estimee,
Au lieu de 32 medicaments disponibles aupres de plusieurs fournisseurs en
1983 par suite de l'octroi de licence obligatoire, il y avait en realite 42. De
meme, les ventes totales de ces medicaments etaient d'environ 240 millions et
non pas de 216 millions de dollars, comme l'indique l'etude B.

II importe de signaler que les economies realisees relativement a
l'echantillon des medicaments disponibles au pres de plusieurs fournisseurs sont
reelles et non eventuelles. II en est ainsi parce que Ie cout reel de ces
medicaments au Canada englobe les ventes par les entreprises de produits
generiques aux prix qu'elles appliquent et les ventes par les entreprises
titulaires de brevet aux prix que ces dernieres appliquent. Le cout reel calcule
pour tout l'echantillon de medicaments disponibles au pres de plusieurs
fournisseurs represente done une combinaison des ventes de ces deux genres
differents d'entreprises.

Comme dernier exercice, on peut comparer les resultats de l'etude B sur
les couts comparatifs au Canada pour 1983 aux resultats d'une etude effectuee
en 1982. On suppose que Ie taux de change de 1,20 $ can. s'applique aux deux
annees. Les resultats de cet exercice sont presentes au tableau 7.8. En ce qui
concerne les medicaments disponibles au pres d'un seul fournisseur, Ie cofit au
Canada de l'echantillon de 53 medicaments par rapport aux coflts hypotheti­
ques etablis en fonction des prix americains etait de 83,7 pour cent en 1982 et il
a aug mente a88,1 pour cent en 1983 en ce qui concerne les 68 medicaments de
l'echantillon. Par contre, Ie cout en 1982 de l'echantillon de 29 medicaments
disponibles au pres de plusieurs fournisseurs par rapport aux prix de revient
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estimatifs etablis d'apres les prix americains etait de 51 pour cent et cette
proportion baisse a 44,6 pour cent pour ce qui est des 32 medicaments
echantillonnes en 1983.

Tableau 7.8

Comparaison entre les prix canadiens et americains 1982 et 1983
(en millions de $)

(Taux de change: 1,20 $ Can» 1,00 $ US)

Medicaments disponibles aupres d'un seul 1982· 1983·
fournisseur

Nombre de medicaments echantillonnes 53 68

Prix total des medicaments echantillonnes" $187,2 $307,2

Ecart entre les prix au Canada et aux Etats- 36,5 $ 41,5
Unis

Difference en pourcentage du prix total 20% 13%

Prix de revient estimatif si Ie medicament etait $223,7 $348,7
achete au prix arnericain

Prix reel en pourcentage du prix de revient 83,7% 88,1%
estirnatif

Medicaments disponibles aupres de plusieurs
fournisseurs

Nombre de medicaments echantillonnes 29 32

Prix total des medicaments echantillonnes" $191,3 $216,0

Ecart entre Ires prix au Canada et aux Etats- $183,6 $268,4
Unis

Difference en pourcentage du prix total- 96,0% 124%

Prix de revient estimatif si Ie medicament etait $374,9 $484,4
achete au prix arnericain

Prix reel en pourcentage du prix de revient 51,0% 44,6%
estimatif

Repercussions de I'octroi de licence obligatoire

Prix de revient estimatif des medicaments $313,8 $426,8
disponibles aupres de plusieurs fournisseurs
lorsque l'ecart Canada-Etats-Unis relatif aux
medicaments disponibles aupres d'un seul
fournisseur est applique

Ecart entre Ie prix reel et Ie prix de
revient estimatif $122,5 $210,8

u Les chiffres correspondent a l'ecart entre les prix aux Etats-Unis et au Canada des medicaments
echantillonnes

b Comprennent les ventes des medicaments brevetes et generiques de l'echantillon

c Pourcentage fonde sur les ventes totales des medicaments vises par une licence obligatoire

Source: Etude B, et etude non publiee, Consommation et Corporations Canada, Ottawa, 1983
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On peut comparer les resultats de ces ventes aux hopitaux et aux
pharmacies a ceux de l'etude A sur les ventes aux pharmacies seulement. La
progression par rapport a 1982 dans ce dernier cas a ete de 83,9 pour cent a
86,5 pour cent en ce qui concerne Ie cout des medicaments disponibles aupres
d'un seul fournisseur au Canada par rapport au coat hypothetique des
echantillons etablis d'apres les prix americains, Pour ce qui est des medica­
ments disponibles aupres de plusieurs fournisseurs, Ie cout au Canada par
rapport au prix de revient estimatif d'apres les prix americains est passe de
51,9 pour cent en 1982 a46,7 pour cent en 1983. Dans les deux comparaisons,
les tendances relatives au facteur temps sont semblables. Dans les deux cas, le
cout relatif des medicaments disponibles aupres d'un seul fournisseur semble
augmenter au Canada, tandis que Ie cout des medicaments disponibles aupres
de plusieurs fournisseurs continue de baisser.

On peut aussi analyser la tendance des couts comparatifs pour tous les
medicaments pris globalement en ce qui concerne l'etude sur les medicaments
vendus tant aux hopitaux qu'aux pharmacies (etude B). Le cout reel de
l'echantillon global de medicaments disponibles aupres d'un seul fournisseur et
de plusieurs fournisseurs par rapport aux prix de revient estimatifs d'apres les
prix americains augmente de 58,4 pour cent en 1982 a62,8 pour cent en 1983.
Par contre, lorsque seules les ventes aux pharmacies sont envisagees, comme
dans l'etude A, Ie cout total des medicaments disponibles aupres d'un seul
fournisseur et de plusieurs fournisseurs au Canada par rapport aux prix de
revient estimatifs d'apres les prix americains pour ces memes medicaments
baisse de 64 pour cent en 1982 a62,9 pour cent en 1983. Bien qu'il soit difficile
d'etendre a tout Ie marche des produits pharmaceutiques au Canada les
resultats obtenus en fonction de ces deux genres differents d'echantillons, il
faut souligner que les deux series d'echantillons confirment que les prix des
medicaments disponibles aupres d'un seul fournisseur ont augmente de 1982 a
1983. De plus, les prix des medicaments disponibles au pres de plusieurs
fournisseurs ont baisse au Canada par rapport a ceux en vigueur aux Etats­
Unis de 1982 a 1983. Le fait que la baisse des couts des medicaments
disponibles aupres de plusieurs fournisseurs a ete suffisamment forte pour
contrebalancer les augmentations des prix des medicaments disponibles aupres
d'un seul fournisseur, comme l'indiquent les differentes estimations de cofits,
n'a pas ete dernontre.

Autres comparaisons de prix entre Ie Canada
et certains pays etrangers

Cette section expose les resultats de differentes comparaisons de prix a
l'echelle internationale. Elles sont de plusieurs types, y compris la comparaison
des prix de produits generiques et des prix de medicaments brevetes et la
comparaison des niveaux de prix dans differents pays.
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Prix de produits generiques et prix de produits brevetes

Dans Ie cas de 42 medicaments vises par une licence obligatoire et vendus
au Canada en 1983, Ie prix moyen pondere de vente des produits generiques
etait de 51 pour cent environ par rapport au prix moyen pondere de vente des
produits fabriques par les titulaires de brevets. Ensemble, ces medicaments ont
enregistre des ventes totales atteignant 240 millions de dollars environ.

Ces resultats, ainsi que ceux des etudes decrites dans la section precedente,
correspondent aux resultats de la comparaison entre les prix de produits
generiques et les prix de gros des medicaments de marque qu'a presentee la
Canadian Drug Manufacturers Association dans son memoire a la Commis­
sion. Les prix presentes par cette association sont tires de l'indice des prix de
gros du sud-ouest en vigueur ala fin du printemps de 1984 et des listes de prix
d'entreprises particulieres, IIs ne representent pas necessairement les prix de
vente reels dans chaque secteur du marche. Vraisemblablement, il existe dans
les secteurs plus competitifs du marche, une grande variete de remises et
d'autres pratiques semblables qui engendrent plus de couts de transactions.
D'autre part, dans les secteurs moins vulnerables a la concurrence des prix, les
differences decrites sont probablement un bon indicateur des differences entre
les prix des produits generiques et des medicaments brevetes.

Dans les comparaisons de 62 prix, 14 (ou 22,6 pour cent) prix de produits
generiques se situaient entre 50 et 74,9 pour cent du prix du medicament
brevete, 27 ou 43,6 pour cent environ se situaient entre 25 et 49,9 pour cent du
prix du medicament brevete et 21 ou 33,9 pour cent du total se situaient entre
o et 24,9 pour cent du prix du medicament brevete. En aucun cas, Ie prix du
produit generique n'a represente 75 pour cent ou plus du prix du medicament
brevete,

II existe des donnees semblables sur Ie rapport entre les prix pratiques par
les entreprises titulaires de brevet et ceux des fabricants des produits
generiques aux Etats-Unis, Les entreprises de produits generiques aux Etats­
Un is fabriquent des medicaments dont Ie brevet est expire plut6t que des
medicaments vises par des licences obligatoires. Les comparaisons de prix pour
chacun des 30 medicaments sont tirees d'une annonce parue Ie 17 juillet 1984
dans Ie Washington Post. Les comparaisons portent sur 30 medicaments
differents et dans chaque cas, la forme pharmaceutique, la concentration et Ie
format analyses sont les memes. Parmi les 30 medicaments et comparaison de
prix connexes, on constate que dans deux cas, Ie prix du produit generique se
situe entre 75 et 100 pour cent du prix du medicament brevete. Quatre
medicaments, ou 13,3 pour cent, ont des prix generiques qui representent de 50
a 74,9 pour cent du prix du medicament brevete, Les prix de 14 medicaments
generiques, ou 46,7 pour cent de l'ensemble des medicaments, varient entre 25
et 49,9 pour cent des prix des medicaments brevetes. Les dix derniers
medicaments, ou 33,3 pour cent du total, sont caracterises par des prix
generiques qui s'echelonnent entre zero et 24,9 pour cent des prix des
medicaments brevetes.
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Cette distribution des comparaisons de prix aux Etats-Unis est semblable
acelle qui s'applique au Canada. Le pourcentage des comparaisons de prix qui
s'echelonne entre zero et 24,9 pour cent est presque Ie merne dans les deux
pays: 33,9 pour cent au Canada et 33,3 pour cent aux Etats-Unis. II en est de
rnerne pour les comparaisons des prix de medicaments generiques et ceux de
medicaments de marque se situant entre 25 et 49,9 pour cent: 43,6 pour cent
au Canada et 46,7 pour cent aux Etats-Unis. Si l'on combine les deux dernieres
categories pour obtenir une echelle globale s'echelonnant de 50 a 100 pour
cent, on constate que 22,6 pour cent des comparaisons de prix au Canada se
placent dans cette echelle combinee et une proportion semblable de 20 pour
cent entre dans cette categoric aux Etats-Unis.

II existe au Royaume-Uni des donnees semblables aux donnees americai­
nes pour 18 medicaments.' Parmi ces derniers, dix medicaments generiques ont
des prix qui representent de 25 a 49,9 pour cent des prix des medicaments
brevetes. Les prix des huit derniers medicaments generiques varient de zero a
24,9 pour cent des prix des medicaments brevetes. Aucun des prix des
medicaments generiques n'entre dans l'echelle de 50 a 100 pour cent des prix
des medicaments brevetes, Ces resultats correspondent aux attitudes
fermement opposees a la prescription de medicaments generiques au Royaume­
Uni. En consequence, la concurrence par les prix devra probablement se faire
plus agressive si I'on veut vendre des produits generiques. Cette situation
differe quelque peu de celle qui prevaut au Canada et aux Etats-Unis. Dans ces
deux pays, il existe un grand nombre de reglements gouvernementaux visant a
faciliter et a promouvoir la prescription de medicaments generiques. Comme
aux Etats-Unis, les medicaments generiques analyses au Royaume-Uni sont
ceux qui ne sont plus proteges par des brevets.

Les donnees disponibles sur la production de produits genenques non
brevetes, tant aux Etats-Unis qu'au Royaume-Uni, semblent confirmer que Ia
situation est Ia meme pour les medicaments generiques produits au Canada
sous licence obligatoire. L'experience indique que les medicaments generiques
peuvent etre et sont vendus a des prix qui, dans la majorite des cas, sont
largement inferieurs a 50 pour cent de ceux des medicaments brevetes, Selon
plus de 75 pour cent des comparaisons de prix effectuees dans chacun des trois
pays, Ie Canada, les Etats-Unis et Ie Royaume-Uni, Ie prix du medicament
generique est inferieur a celui du medicament brevete dans une proportion de
50 pour cent.

Comparaisons de prix avec l'Europe et Ie Japon

Au moyen de sources diverses, on peut proceder adifferentes comparai­
sons des prix internationaux. Ces comparaisons comportent d'enormes
difficultes a cause des differences, generalement mineures, de forme
pharmaceutique, de concentration de la posologie et de format. Les fluctua-

J Les comparaisons, publiees dans Scrip, n" 873 (22 fevrier 1984), p. 4, ont ete fournies par
M. Kenneth Clark, ministre de la Sante en Grande-Bretagne.
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tions des taux de change viennent compliquer la situation mais en depit de ces
obstacles, de nombreuses etudes ont ete realisees, principalement en ce qui
concerne les pays europeens,

L'etude recente du Comite europeen consultatif des consommateurs en est
un exemple. Cette etude compare les prix de detail et de gros pratiques dans
sept pays: l'Allemagne de l'Ouest, les Pays-Bas, Ie Danemark, la Belgique, Ie
Royaume-Uni, la France et l'Italie. Les resultats detailles sont exposes au
tableau 7.9. Les prix les plus eleves sont appliques en Allemagne de l'Ouest,
suivis de pres par ceux des Pays-Bas et du Danemark. Par contre, c'est en Italie
que les prix sont les moins eleves; ceux de la France et du Royaume-Uni sont
egalement bas.

L'Office of Health Economics au Royaume-Uni a precede recemrnent a
une etude semblable dans les memes pays, ainsi qu'en Suisse et au Japon. Les
resultats de cette etude, presentes en annexe au graphique A7.1, sont
comparables, a plusieurs egards, a ceux du Comite europeen consultatif des
consommateurs. Encore une fois, c'est en Allemagne de l'Ouest, aux Pays-Bas
et au Danemark que Ies prix sont les plus eleves, tandis que les prix les plus bas
sont pratiques en Italie et en France.

On pourrait analyser les resultats d'une troisieme etude menee recemment
par Ie WldO. Les resultats detailles de cette etude sont presentee en annexe aux
tableaux A7.1 et A7.2; en voici une breve analyse. Les prix allemands ayant un
indice ega I a100, ceux de la Suisse sont considerablernent eleves avec un indice
de 95,9; Ie Royaume-Uni occupe la troisierne place avec un indice de 89; Ies
prix en Autriche sont aussi relativement eleves avec un indice de 84. En
Belgique, en France et en Italie, les prix sont considerablernent plus bas avec
des indices respectifs 57,2, 52,4 et 47,4. C'est en Espagne que les prix sont les
plus bas, l'indice etant de 38.

Un autre resultat interessant de l'etude du WldO merite d'etre signale. On
a evalue l'ecart entre Ie prix allemand et Ie prix etranger Ie plus bas pour ce qui
est de 15 medicaments, representant au total quelque 25 formes pharmaceuti­
ques, concentrations et formats differents,

Les resultats sont exposes en detail au tableau A7.2 et on peut les resumer
en termes de distribution de ces ecarts de prix. Des 25 prix compares, deux, ou
8 pour cent du total, indiquent que Ie prix etranger Ie plus bas representait
75 pour cent du prix allemand. Dans Ie cas de huit prix, ou 30 pour cent du
total, la comparaison indique que Ie prix etranger Ie plus bas representait de 50
a74,9 pour cent du prix allemand. Pour ce qui est de dix prix, ou 40 pour cent
du total, Ie prix etranger Ie plus bas se situait entre 25 et 49,9 pour cent du prix
allemand. Les cinq derniers prix compares, ou 20 pour cent du total,
s'echelonnaient entre zero et 24,9 pour cent. Cette distribution des ecarts de
prix entre Ie prix allemand, Ie plus eleve en Europe, et Ie prix Ie plus bas
pratique dans les pays europeens analyses ne differe aucunement des
distributions des ecarts analyses plus tot relativement aux prix des medica­
ments brevetes et generiques au Canada, au Royaume-Uni et aux Etats-Unis,
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Tableau 7.9

Comparaison entre les prix de produits pharmaceutiques
vendus dans sept pays europeens-1978

Royaume-
Pays R.F.A. Pays-Bas Danemark Belgique Uni France Italie

Detail:
Taux de change en vigueur 100 91 91 62 42 40 30
Parites des pouvoirs d'achat 100 99 78 63 58 46 45
Conversion mixte 100 94 86 62 49 42 34

Gros:
Taux de change en vigueur 100 98 102 73 44 46 38

Source: Cornite europeen consultatif des consommateurs, Les consommateurs et Ie prix des produits pharmaceutiques (Bruxelles: Cornite europeen consultatif des
consommateurs, 1979)



Il est clair que les prix varient considerablernent d'un pays a l'autre. De
plus, il semble que ces differences se soient manifestees avec constance au cours
des cinq adix dernieres annees,

On ne peut done pas s'etonner des activites de certaines entreprises pour
exploiter ces ecarts de prix dans les pays europeens, Cette activite, nommee
couramment «importation parallele», pourrait mener en fin de compte a une
perequation des prix dans les pays de la Communaute economique europeenne,
Ce resultat ne sera bien sur possible que si les autorites sanitaires dans chaque
pays sont disposees a permettre, sinon a faciliter, la libre circulation des
produits pharmaceutiques entre les differents pays. En consequence, cette
situation necessiterait vraisemblablement l'adoption commune d'une serie de
criteres en fonction desquels un organisme de la CEE, responsable de la
reglementation et de l'autorisation des medicaments, pourrait evaluer les
principaux medicaments vendus en Europe.

Ces variations de prix a l'echelle internationale sont raisonnablement
stables et les evaluations de differents analystes laissent supposer qu'une serie
de facteurs plus ou moins systernatiques sont a I'origine de ce resultat. Parmi
les plus importants, il y a probablement la structure generaIe de I'industrie
pharmaceutique particuliere a chaque pays et la gamme des politiques
gouvernementales qui la regissent, Parmi ces dernieres, la politique en matiere
d'application des prix et de I'etablissement de cotes selectives ou negatives pour
determiner l'adrnissibilite au remboursement, ainsi que les regimes d'assu­
ranee-medicaments sont des facteurs tous aussi importants, sinon plus, que les
modifications de la Loi sur les brevets telles que les dispositions relatives a
l'octroi de licence obligatoire. Il est nettement clair que toutes ces politiques
influent directement sur I'industrie pharmaceutique et, par consequent, sur Ie
niveau des prix de ses produits, et que leur effet combine sur les prix peut etre
beaucoup plus important que I'octroi de licence obligatoire.
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Tableau A7.1

Comparaisons des prix internationaux, Partie I :
pour 25 produits aux prix les plus eteves---difference entre Ie prix allemand de l'ouest et Ie prix d'un autre pays, 1981

Prix Prix tcart
Pays de Fabricants allemand etranger de prix

Marque de commerce allemande comparaison allemands en OM en OM en %

Tonoftal Italie Byk-Essex 19,85 1,99 997,5
Tavor 25 mg Italie Wyeth 15,01 1,62 926,5
Traumanase forte Italic Moller-Rorer 19,66 2,29 858,5
Volon 8 mg Italic Heyden 25,40 3,13 811,5
Amuno 100 mg Italic MSD-Pharma 20,95 2,83 740,3
Volon A 40 mg Italie Heyden 50,25 7,00 717,9
Tebonin Italie Schwabe 25,00 3,61 692,5
Visken Italie Sandoz 21,91 3,40 644,4
Darebon Espagne Ciba-Geigy 26,10 4,06 642,9
Bellergal Espagne Sandoz 25,43 4,23 601,2
Adelphan Esidrix Espagne Ciba-Geigy 20,70 3,46 598,3
Adelphan Esidrix France Ciba-Geigy 20,70 3,51 589,7
Tebonin Italie Schwabe 11,10 1,89 587,3
Darebon France Ciba-Geigy 26,10 4,46 585,2
Zyloric 100 mg Italic Wellcome 28,18 4,93 571,6
Alupent Dosier-Aerosol Italie Boehringer Ingleheim 25,80 4,55 567,0
Nepresol Italie Lappe 11,83 2,10 563,3
Urbason retard Italie Hoechst 23,00 4,09 562,3
Trental 5 ml Italic Albert-Roussel 19,20 3,44 558,1
Diligan Espagne UCB-Chemie 9,90 1,80 550,0
Lipostabil forte Espagne Natterman 44,95 8,22 546,8
Tavor I mg Italic Wyeth 8,20 1,55 529,0
Aspirin Espagne Bayer 3,60 0,70 514,3
Lasix 2 ml Espagne Hoechst 8,86 1,77 500,6
Lanicor 0,25 mg Espagne Boehringer Mannheim 5,85 1,17 500,0

w

~ Source: Institut scientifique de Ortskrankenkassen, WldO, comme Ie reproduit Scrip, N° 940 (15 octobre 1984), p. 8
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Tableau A7.2

Comparaisons des prix internationaux, Partie II :
produits allemands de I'ouest qui offrent les possiblites d'eccnomies les plus grandes*

Prix Prix teart
Pays de Fabricants allemand etranger de prix

Marque de commerce allemande comparaison allemands enDM enDM en %

Lexotanil6 Belgique Hoffmann-La Roche 24,25 11,04 48,9
Tagamet France Smith Kline 65,57 45,07 33,9
Tagamet Italie Smith Kline 65,57 45,34 33,4
Tagamet Belgique Smith Kline 65,57 49,29 26,9
Adalat Belgique Bayer 66,30 36,44 25,5
Lanitop Belgique Boehringer Mannheim 12,85 8,76 22,2
Modenol Autriche Boehringer Mannheim 20,05 8,52 21,2
Euphyllin retard Autriche Byk-Gulden 30,18 12,58 17,0
Tavor I mg Espagne Wyeth 19,32 5,09 16,8
Tavor I mg France Wyeth 19,32 5,52 16,5
Berotec Belgique Boehringer 1ngelheim 28,40 13,84 14,0
Lexotanil6 Autriche Hoffmann-La Roche 24,25 20,77 12,9
Adelphan Esidrix Belgique MSD-Pharma 36,10 23,77 12,3
Adelphan Esidrix Autriche Sandoz 25,50 18,98 12,3
Euglucon 5 mg Belgique Hoffmann-La Roche 10,45 4,79 12,0
Tavor I mg Espagne Ciba-Geigy 20,70 3,46 11,9
Amuno retard France Ciba-Geigy 20,70 3,51 11,8
Dociton 40 Espagne B Bannheim/Hoechst 23,90 6,30 11,6
Amuno 100 mg Espagne Nattermann 44,95 8,22 11,3
Dociton 40 Italie B Mannheirn/Hoechst 23,90 6,83 11,3
Lipostabil forte Belgique Wyeth 19,32 9,87 11,1
Tavor 1 mg Belgique MSD-Pharma 69,95 28,03 10,7
Aspirin Italie Rhein-Pharma 25,65 5,57 10,3
Lasix 2 ml Italie MSD-Pharma 20,95 2,83 10,1
Danicor 0,25 mg Espagne Rhein-Pharma 25,65 7,24 9,5

*A supposer que Ie prix Ie plus bas dans l'un des sept pays europeens etudies puisse etre applique en Allemagne.

Source: Institut scientifique de Ortskrankenkassen, WldO, comme Ie reproduit Scrip, N° 940 (15 octobre 1984), p. 8
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Graphique A7.1

Comparaison de prix entre Ie Japon et l'Europe : prix de gros, octobre 1982*
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**remarque : rabais speciaux eleves
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PARTIE II

POLITIQUE ET
RECOMMANDATIONS



-------------------------------------------

Les recommandations

Voici les 19 recommandations de la Commission, presentees par chapitre.

Chapitre 8 Brevets et redevances

La Commission recommande :

8.1 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 de l'Avis de conformite autorisant leur
commercialisation.

8.2 de creer un Fonds de redevances de l'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 al'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 detentri­
ces de brevets); et

8.3 la repartition periodique du Fonds de redevances de l'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
obligatoire, 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 l'ensemble des societes qui
doivent accorder des licences pour l'utilisation de leurs brevets au
Canada.

8.4 la suppression des limites imposees par la Loi sur les brevets pour
les produits pharmaceutiques, a condition de conserver les dispositions
de la Loi sur les brevets relatives aux licences obligatoires modifiees
comme il est propose dans ce rapport.

8.5 l'annulation du renversement du fardeau de la preuve pour les
brevets pharmaceutiques.
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Chapitre 9 Autorisation de mise en marche :
innocuite et efficacite

9.1 que les presentations pre-cliniques de nouveaux medicaments ne
comprennent qu'un resume des renseignements sur le nouveau medica­
ment, 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 accordes dans le mois qui suit leur reception a moins
que la Direction de la protection de la sante n'ait une raison precise de
ne pas le 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 a moins d'une decision expresse de la Direction de la
protection de la sante.

9.2 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 jours.

9.3 qu'un reglement permette a la 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. Cette
disposition qui n'existe pas presentement permettrait a la Direction
d'exercer un meilleur contrtile sur les nouveaux medicaments et
accelererait peut-etre le processus d'autorisation.

9.4 l'octroi 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 l'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 le delai d'autorisation ne depasse pas 120 jours.

9.5 qu'un comite d'experts, appuye par le 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 gouvernementaux.

9.6 que le 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 l'industrie (representant ainsi les
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nombreux intersts en cause) qui proposerait les reglements et les
directives appropries pour l'evaluation et l'autorisation de commerciali­
sation des medicaments.

9.7 de faciliter la disponibilite et I'utilisation de Monographies de produits,
(qui decrivent les caracteristiques des nouveaux medicaments).

9.8 que des mesures soient prises afin de s'assurer que les produits
pharmaceutiques soient vendus au detail aux consommateurs dans
l'emballage original du fabricant et que des renseignements complets sur
Ie produit soient fournis d'une facon 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 it certains malades.

Chapitre 10 Marche de detail des produits pharmaceutiques

10.1 que tous les medicaments delivres sur ordonnance portent une
etiquette indiquant clairement leur nom generique, quel que soit I'autre
nom qui peut egalement y figurer.

10.2 que les gouvernements provinciaux annulent toute restriction sur
l'afJichage des prix des medicaments, des honoraires professionnels ou
des deux;

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

10.4 que Ie recu indique Ie prix du medicament et Ie montant des
honoraires professionnels.

10.5 que les gouvernements provinciaux de s'assurer que les programmes
publics de remboursement de medicaments exigent une contribution
importante du consommateur it chaque achat sous une forme qui favorise
la concurrence des prix, et d'encourager les regimes prives de rembourse­
ment de medicaments it comporter egalement une telle clause.

Chapitre 12 La recherche pharmaceutique au Canada

12.1 aux ministeres de faciliter l'admissibilite it I'aide financiere de
petites entreprises axees sur la recherche en revisant leurs politiques
d'aide financiere it la recherche pour la rendre plus simple, plus rapide,
plus stable et plus previsible.
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Chapitre 8

Brevets et redevances

Introduction

Dans une etude de la structure et du rendement de I'industrie pharrnaceu­
tique, il est primordial de considerer Ie genre de protection que procurent les
brevets et redevances.

Partout dans Ie monde, les entreprises pharmaceutiques comptent
beaucoup sur la protection des brevets pour recuperer les frais de recherche et
developpement occasionnes par I'introduction de nouveaux produits sur Ie
marche, Les frais de recherche et developpement sont en effet tres eleves dans
cette industrie et les entreprises innovatrices ont done des frais fixes
considerables, tandis qu'il est relativement facile de copier les nouveaux
produits qui viennent d'etre decouverts,

En l'absence de brevets, les prix des nouveaux produits diminueraient
rapidement par suite de la concurrence entre les entreprises innovatrices et
d'autres qui mettraient des produits d'imitation sur Ie marche, Les entreprises
innovatrices auraient alors beau coup de difficulte a recuperer leurs frais de
recherche. La delivrance d'un brevet autorise done les compagnies pharrnaceu­
tiques a jouir temporairement d'un monopole leur permettant de fixer des prix
plus eleves que ceux qui auraient normalement cours et de recuperer ainsi les
frais de recherche et developpement et favorise les activites de recherche et
developpement. La protection conferee par une bonne legislation est done un
des elements importants par lesquels I'Etat peut stimuler l'innovation dans ce
secteur.

L'Etat doit realiser un equilibre entre l'augmentation de la rentabilite de
la recherche et du developpement provenant de l'octroi de ces monopoles
temporaires et les besoins des consommateurs et des contribuables. Les prix
plus eleves demandes par les entreprises innovat~ices durant la periode de
protection par un brevet augmentent Ie cout des medicaments pour les
consommateurs et les empechent provisoirement de profiter pleinement des
nouveaux produits. En appliquant la protection des brevets aux produits
pharmaceutiques, I'Etat vise a encourager convenablement la recherche et Ie
developpement tout en permettant aux consommateurs de beneficier Ie plus tot
possible de tous les avantages des nouveaux medicaments aux prix les plus bas
possible.
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L'octroi de licences obligatoires pour la fabrication des produits
pharmaceutiques brevetes est l'une des mesures qui peuvent etre prises pour
tenter de concilier ces objectifs opposes. En vertu de I'octroi de licences
obligatoires, un requerant peut demander au Commissaire des brevets d'obliger
Ie titulaire du brevet a lui accorder une licence de fabrication ou d'importation
du produit brevete, Cette mesure a pour but de provoquer la concurrence dans
la vente des produits les plus dernandes de facon a moderer les prix que Ie
consommateur doit payer, tout en veillant a ce que l'entreprise titulaire du
brevet realise des profits sous forme de redevances et recupere les investisse­
ments consacres a I'invention. Depuis 1969, la Loi sur les brevets prevoit a
l'alinea 41(4) l'octroi d'une licence obligatoire pour fabriquer ou importer des
produits pharmaceutiques conformernent a cet objectif. Les licences
obligatoires a I'importation de produits pharmaceutiques ont rapporte jusqu'a
maintenant une redevance de 4 pour cent des ventes du detenteur.

(Dans une loi qui porte sur les brevets, il faut distinguer entre les mesures
qui regissent la concurrence, comme ci-haut, et les mesures quasi-universelles
qui visent a prevenir les abus. Au Canada, l'alinea 41(4) de la Loi sur les
brevets vise Ie premier objectif pour les produits alimentaires et pharmaceuti­
ques et I'article 67 vise aprevenir les abus.)

L'Etat dispose bien sur d'autres moyens que les brevets pour encourager la
recherche. II peut offrir des stimulants fiscaux et permettre a une entreprise de
reduire ses impots en fonction de ses frais de recherche. L'Etat subventionne
certaines entreprises et certains travaux, comme l'Institut Armand Frappier a
Montreal et les laboratoires Connaught a Toronto. II accorde des octrois
directement aux chercheurs en plus de subventionner les universites et les
hopitaux ou ils travaillent. Nombre de decouvertes fondamentales ont ete faites
dans ces etablissements, la plus spectaculaire au Canada etant celie de
l'insuline. Le gouvernement lui-merne effectue des recherches dans ses
laboratoires, comme au Conseil national de recherches. du Canada par
exemple. Tous ces appuis a la recherche n'ont d'autre merite que leur
efficacite.

L'efficacite des brevets et leur necessite comme stimulant de l'invention
varie selon la facilite avec laquelle l'idee peut etre brevetee et selon l'efficacite
des mesures faisant obstacle a la copie du produit, comme Ie secret de
fabrication et la difficulte de «deduire» la methode de production du produit
final, ce qu'on appelle parfois Ie «desossage» ou la «retrotechnique». Certaines
idees et activites, certains produits ou precedes ne sont pas faciles abreveter.
Cela peut tenir a la difficulte de decrire une nouvelle idee, aux couts que
necessite l'application d'un brevet ou du secteur economique touche. Ainsi, les
idees et precedes nouveaux de I'industrie des services sont de ce type. En
I'occurrence, il faut d'autres stimulants que les brevets pour susciter Ie niveau
recherche d'invention et d'innovation. Les gouvernements choisissent entre
differentes voies pour stimuler l'innovation et elaborer des politiques efficaces.

La variation des politiques touchant les brevets selon les pays et dans un
meme pays illustre bien Ie fait que I'Etat lesadapte a certains objectifs precis
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et a la conjoncture. La duree d'un brevet varie d'un pays a l'autre : certains
pays n'accordent aucun brevet alors qu'en Europe un brevet dure en general
20 ans. Certains pays protegent les produits, d'autres, seulement les precedes.
La Loi americaine sur les brevets (Patent Act) ne permet jamais la licence
obligatoire; la plupart des pays y font appel dans Ie cas d'abus, lorsque Ie
detenteur neglige d'appliquer son invention et refuse d'accorder une licence a
des conditions raisonnables ou fixe des prix exorbitants. Par Ie passe, les lois
sur les brevets du Royaume-Uni et d'autres pays prevoyaient des conditions
particulieres pour les produits alimentaires et pharmaceutiques et celle de la
France, pour les produits pharmaceutiques. Le Canada continue d'avoir des
dispositions particulieres pour les produits pharmaceutiques et alimentaires.
Les Etats-Unis ont recemment adopte des dispositions speciales pour les
brevets de produits pharmaceutiques.

II est clair, done, que les brevets ne sont qu'un type d'intervention de l'Etat
pour encourager l'innovation, et que les dispositions varient d'un pays a l'autre.
L'intervention appropriee depend des circonstances qui entourent chaque cas et
de I'efficacite des diverses mesures possibles. Un brevet n'est pas un droit
inalienable de propriete, mais un instrument pour stimuler un niveau approprie
d'innovation. Les conditions qui s'y rattachent varient et l'Etat devrait les faire
varier au gre des besoins et des circonstances et dans la mesure ou les
consequences peuvent etre evaluees,

L'uniforrnite qui existe actuellement entre les lois sur les brevets des
differents pays resulte d'un effort general d'harmonisation de toutes les
politiques au sein de la Communaute economique europeenne. Ces pays
cherchent a creer un secteur economique plus homogene. lis adoptent done des
politiques communes dans de nombreux domaines dont celui de la concurrence
et des brevets. L'uniforrnite des brevets en Europe est un objectif en soi; la
forme particuliere de la protection obtenue ne repond peut-etre pas aux besoins
de chacun ni merne a ceux de tous les pays membres.

La licence obligatoire et les redevances auxquelles elle donne lieu peut
representer l'une des dispositions les plus appropriees en matiere de brevet
qu 'un Etat peut prendre pour realiser ses objectifs pour un secteur industriel
particulier. Cette disposition peut constituer une partie integrante d'une loi sur
les brevets concue pour susciter Ie niveau approprie d'innovation dans une
economic ou une industrie tout en protegeant les interets des consommateurs.

Principes generaux : objet des brevets

Les brevets ont pour objet a la fois d'inciter les entreprises et les individus
a faire suffisamment de recherche et de developpernent, d'assurer la diffusion
des resultats de la recherche et du developpement et de veiller a ce que Ie
consommateur profite de prix plus bas ou de produits ameliores, En principe,
on atteint cet objectif en faisant beneficier l'inventeur d'un monopole, mais
d'un monopole temporaire et en general limite dans la mesure ou il existe deja
sur Ie marche des produits ou des precedes concurrentiels.
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Le monopole temporaire cree un stimulant financier pour la recherche et
Ie developpement parce que Ie detenteur du brevet, seul fournisseur du produit,
peut varier les prix et Ie volume des ventes pour realiser Ie maximum de profits.
L'inventeur est done recompense de ses efforts. Les brevets sont par consequent
intimement lies aux prix et aux profits.

Le monopole temporaire n'existe qu'a condition que Ie detenteur du brevet
divulgue l'information sur la nature de son invention. Une fois Ie brevet
accorde, les inventeurs concurrents perdent tout interet a faire de la recherche
et du developpement dans la merne direction car, meme s'ils inventaient un
produit semblable, seul Ie detenteur du brevet ou Ie titulaire de la licence
pourrait l'utiliser. De plus, il ne sert a rien de repeter les memes recherches
etant donne que l'information est publique.

Le monopole que procure un brevet stimule la recherche mais n'elimine
pas necessairernent Ie probleme de la duplication des recherches et celui du
gaspillage. Les memes recherches peuvent etre effectuees durant la course vers
la decouverte qui debouchera sur un brevet. Cette course au brevet peut
provoquer une acceleration couteuse des recherches surtout si les profits.
escornptes sont enorrnes.

Par ailleurs, Ie fait d'interdire ades concurrents d'utiliser un produit 'ou un
precede brevete peut les inciter a consacrer des ressources a recherche de
produits ou de precedes qui, tout en pouvant faire l'objet de brevets distincts,
ne constituent pas une amelioration notable et permettent seulement a leur
inventeur de prendre une part du marche avec un produit tres semblable. Ce
contournement d'un brevet existant peut sembler un gaspillage total de
ressources d'un point de vue social, quoique rentable pour l'imitateur. Le
principe qu'il faut retenir, c'est qu'un brevet doit etre tres etendu. II doit
empecher les imitations trop faciles et prevenir ainsi les inventions qui ne sont
qu'une amelioration negligeable.

Etant donne la nature temporaire d'un brevet, la periode d'exclusivite dont
jouit Ie titulaire prend eventuellement fin et les consommateurs beneficient
d'une diminution de prix lorsque d'autres fabricants arrivent sur Ie marche.
Prenons par exemple la decouverte d'un precede qui diminue sensiblement Ie
cout de fabrication d'un produit. Tant que dure Ie brevet, Ie titulaire peut faire
des profits eleves en beneficiant de faibles couts de fabrication et de prix
relativement eleves pour Ie produit. Ce profit exceptionnel constitue la
remuneration de I'invention. Lorsque Ie brevet vient a echeance, d'autres
fabricants peuvent utiliser Ie merne precede pour reduire leurs coats de
fabrication, la concurrence s'installe alors, l'offre aug mente et les prix
diminuent jusqu'a ce que les profits realises soient semblables aceux d'autres
secteurs d'activite,

En resume, Ie brevet a pour objectif de faire beneficier les inventeurs qui
ont suffisamment investi dans la recherche et Ie developpement du monopole de
leur invention durant une periode limitee. Cette periode est suivie d'une autre
periode ou l'imitation est permise, ou il y a augmentation de la production et
diminution des prix au profit des consommateurs.
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Effets des differents niveaux de protection
accordes par un brevet

Etant donne que Ie monopole cree par un brevet entraine des couts et que
par ailleurs les decouvertes sont utiles et contribuent finalement afaire baisser
les prix, Ie probleme pratique consiste a atteindre l'equilibre entre ces deux
effets opposes, c'est-a-dire, en fait, adeterminer la duree optimale d'un brevet.

La duree d'un brevet est optimaIe lorsque Ie rendement des depenses
supplementaires consenties en recherche et developpement par les entreprises
innovatrices egaIe la valeur de l'amelioration des produits ou des precedes pour
l'ensemble de la societe. Cette amelioration peut tenir au fait qu'une invention
est meilleure ou plus efficace acause d'investissements plus importants, qu'elle
est developpee plus rapidement ou qu'elle presente de meilleures possibilites de
succes,

Si la duree du brevet est trop courte, il y aura trop peu d'innovation
decoulant de la recherche et du developpement. Une telle situation se presente
lorsque celui qui investit dans la recherche et Ie developpement recoit moins
pour ses efforts que ce qu'il apporte a la societe en general. II est facile
d'imaginer la situation. L'invention d'un nouveau precede ou d'un nouveau
produit peut exiger des investissements considerables en recherche, mais une
fois la decouverte faite, I'imitation peut souvent etre realisee atres bon marche.
Si l'inventeur ne pouvait pas exclure les concurrents par un brevet ou toute
autre disposition analogue une fois son invention realisee, ceux-ci pourraient
fabriquer imrnediatement Ie meme produit, les prix baisseraient et l'inventeur
serait incapable de recuperer son investissement. Dans cette eventualite, il n'y
aurait pas d'investissement meme si les retombees pour la societe en general
justifieraient Ie cout de I'invention. Le rendement social depasserait Ie
rendement de l'investissement de I'inventeur.

Dans ces conditions, aucune recherche utile ne serait entreprise. Ce n'est
qu'en augmentant les profits de l'inventeur, peut-etre en lui accordant un
monopole temporaire par l'entremise d'un brevet, que l'investissement sera it
realise. II est done clair que la duree d'un brevet peut etre trop courte pour
stimuler des investissements suffisants en recherche et developpement.

La protection accordee par un brevet peut egalement etre de trop longue
duree, Cela se produit lorsque la duree du brevet est telle que l'inventeur
s'attend a faire des profits qui depassent Ie minimum necessaire pour justifier
son investissement. Les profits realises par l'inventeur peuvent en moyenne
depasser ceux qui pourraient etre obtenus si les ressources etaient investies
ailleurs qu'en recherche et developpement,

La duree du brevet influe egalement sur l'orientation de la recherche. Si
les profits escomptes des investissements en recherche sont faibles dans la
perspective d'un monopole ternporaire, les investissements en travaux de
recherche marginaux, qui sont les moins prometteurs aux yeux des inventeurs,
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sont delaisses merne si les avantages pour la societe depassent les ressources
utilisees. Si la duree moyenne du brevet est trop longue, l'avantage collectif
diminue, 11 cause de la duplication des efforts et des surinvestissements dans des
travaux marginaux. Si les brevets procurent une trop grande protection, il se
produit une affluence de capitaux dans la recherche et Ie developpement et la
dissipation des gains de la recherche. Les entreprises innovatrices pourraient
etre amenees 11 se faire concurrence pour obtenir les profits eleves que
procurent les inventions en augmentant leurs activites de recherche; resultat,
les decouvertes ainsi obtenues, d'un interet secondaire pour les entreprises,
presentent des avantages negligeables pour la societe. En d'autres mots, il y a
apparition de nouveaux produits, mais les ressources qui ont ete consacrees 11
leur production auraient ete mieux employees ailleurs. Certaines inventions
peuvent avoir une grande portee scientifique ou economique, mais leur cout est
trop eleve, D'autres inventions peuvent n'etre que des imitations et ne
representer que des progres insignifiants malgre leur coflt.

Les brevets qui procurent trop de protection et de profits eventuels ont
egalement une autre consequence, celie d'inciter les titulaires de brevets 11 trop
depenser pour la promotion et Ia vente de leurs produits, afin de stimuler la
demande et de conserver leur position concurrentielle sur Ie marche, Les frais
de commercialisation sont excessifs lorsqu'ils ne servent plus seulement 11
informer Ie consommateur des caracteristiques du produit mais avant tout 11 les
persuader de l'acheter. En l'absence de collusion et lorsque leurs produits
peuvent se substituer l'un a l'autre, les concurrents depensent beaucoup trop
pour promouvoir leurs produits. Si une entreprise refusait la surenchere, a
l'encontre de ses concurrents, elle perdrait sa part du marche,

Du point de vue de l'efficacite, il est evident qu'un brevet qui dure tres
longtemps et qui donne lieu a des profits excessifs est preferable a celui qui
suscite I'imitation et des couts de promotion trop eleves, Dans Ie premier cas, Ie
produit de l'invention augmente Ie revenu national, mais les profits de
l'inventeur sont si eleves que les autres ne sont pas avantages, Le titulaire du
brevet recoit une trop grande part du revenu genere et les gains provenant de
l'invention ne sont pas dissipes dans des recherches excessives que d'autres
pourraient faire pour gagner Ia course au brevet ou pour tenter d'imiter Ie
produit. L'inventeur a Ie monopole de son activite d'invention. Toutefois,
lorsque la perspective de profits eleves encourage les recherches paralleles ou
l'imitation et les couts de commercialisation excessifs, il y a une perte
considerable de ressources parce qu'une seule invention aurait apporte les
memes avantages a la societe. Cette derniere situation survient habituellement
lorsque les entreprises peuvent assez facilement s'implanter dans l'industrie.
Elles Ie font lorsqu'elles s'attendent a retirer des profits eleves d'inventions
reussies; elles investissent dans la recherche et Ie developpement et consacrent
beaucoup de fonds a la mise en marche, ce a quoi les entreprises etablies
doivent repondre en augmentant egalement leurs depenses,

L'arnpleur dela recherche, du point de vue social, depend de l'avantage
collectif accru que devraient procurer les projets de recherche marginaux.
Lorsque les inventions marginales procurent un bien-etre accru equivalant au
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cout des ressources utilisees pour mener a bien ces inventions, les efforts de
recherche atteignent leur pleine mesure.

Naturellement, cela ne signifie pas que la valeur sociale de toutes les
recherches anterieures equivaut seulement aux sommes qui y ont ete
consacrees. Au contraire, la valeur cumulative de toutes les recherches est
enorme. Mais la n'est pas la question. II faut plut6t trouver le rythme auquel
les ressources dont nous disposons actuellement peuvent generer de nouvelles
connaissances. II serait aussi inefficace d'utiliser toutes les ressources de la
societe pour la recherche et le developpement que de ne rien consacrer a cette
fin.

Dans la recherche pharmaceutique par exemple, il n'est pas necessaire­
ment avantageux de consacrer plus de ressources a la recherche pharmaceuti­
que simplement parce que des produits plus efficaces permettront de soulager
la douleur, de prolonger la vie et de reduire les autres couts de sante. La
question est de savoir si les resultats attendus justifient un plus grand effort de
recherche et les couts que cela entraine.

II faut se demander si les moyens actuels d'incitation a la recherche, dont
les brevets constituent un element important, sont suffisants. Une incitation
insuffisante provoquerait l'abandon des projets les moins prometteurs et aura it
pour effet de diminuer les investissements dans les projets actuels. Une plus
grande incitation a la recherche contribuerait a augmenter le nombre de
projets et l'investissement dans les projets nouveaux et existants. Pratiquement,
il faut donc etablir quelle contribution au bien-etre social il faut esperer des
projets de recherche les moins prometteurs.

Les principes qui deterrninent la duree optimale d'un brevet s'appliquent a
une invention resultant d'un seul projet de recherche. La duree optimale du
brevet varie inversement au profit a tirer d'une invention, au succes probable et
au nombre de concurrents qui peuvent effectuer chacun les memes recherches
dans leur course au brevet ou a l'imitation. Ces facteurs sont differents pour
chaque projet et la duree optimale du brevet varie done en consequence. II
n'existe pas une duree optimale de brevet qui serait applicable a tous les
secteurs de l'economie ou meme a un secteur particulier de l'industrie.

II n'est pas realisable, en pratique, de fixer une duree de brevet differente
pour chaque invention a cause d'un manque d'information et a cause de la
complexite administrative. Neanmoins, on reconnait depuis longtemps et dans
de nombreux pays la non-pertinence des brevets a duree uniforme et on a tente
d'y remedier, On a souvent modifie, en plus ou en moins, les durees uniformes
et arbitraires des brevets qui s'appliquent a toutes les inventions pour tenir
compte de certaines caracteristiques d'une industrie en particulier, notamment
celles de l'industrie alimentaire et l'industrie pharmaceutique.

L'octroi de licences obligatoires peut servir a moduler Ie degre de
protection procure par un brevet, qui autrement serait uniforme. Le taux de
redevance fixe a bien sur un role a jouer, mais l'effet probable des licences
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obligatoires est d'accorder une protection plus longue aux inventions qui ne
rapportent pas beaucoup et de reduire ou d'affaiblir la protection accordee aux
inventions qui generent des profits eleves, II s'ensuit qu'une recherche poussee
est recompensee par un brevet, mais que les profits qui pourraient etre eleves
sont affectes par la concurrence provenant de I'octroi de licences obligatoires.
Ce systeme d'attribution des brevets est plus efficace que celui qui accorde les
brevets sans distinction, parce qu'il y a moins d'incitation a repeter les
recherches qui sont susceptibles d'etre les plus rentables et a contourner
les brevets les plus rentables. En outre, I'octroi de licences obligatoires evite les
dangers d'un monopole trop exclusif et fait en sorte de limiter Ie gaspillage
des ressources consacrees a «contourner» les brevets existants. Le taux des
redevances associes a la licence obligatoire sera it juste assez eleve pour couvrir
Ie cout de I'invention et assez bas pour eviter un monopole des prix, contraire
aux interets des consommateurs.

Caracteristiques de I'industrie pharmaceutique
associees ala protection par brevets

L'industrie pharmaceutique compte beaucoup sur la protection que
procurent les brevets. Une grande partie des coflts du produit pharmaceutique
sont attribuables a la recherche. Les frais de recherche constituent en moyenne
environ 10 pour cent des ventes al'echelle mondiale pour les entreprises actives
au Canada. Ces recherches servent a la decouverte du produit et a la
verification de ses caracteristiques avant Ie lancement sur Ie marche. Une fois
inventes, la plupart des produits pharmaceutiques peuvent etre produits afaible
cout et copies facilement. II faut done que les brevets limitent jusqu'a un
certain point l'acces au secteur pharmaceutique pour qu'il y ait suffisamment
de recherches menant ades decouvertes. La question est de savoir quel niveau
de protection un brevet doit-il accorder.

Dans les conditions actuelles d'attribution des brevets, I'industrie
pharmaceutique est caracterisee au niveau international par les frais eleves
consacres a la recherche et a I'obtention des autorisations de commercialisa­
tion, et par les faibles couts occasionnes par la fabrication meme de la plupart
des produits pharmaceutiques. Apres la decouverte, Ie produit peut etre
fabrique en grande quantite et a tres faible cout. Chaque unite de produit
rapporte des profits au titulaire du brevet. Or, Ie produit est d'autant plus
rentable que Ie marche est grand. On a done tendance avendre chaque produit
dans Ie plus de pays possible.

L'octroi de brevets explique necessairement deux caracteristiques de
I'industrie : la differenciation des produits et I'apparition tardive de produits
concurrentiels. Les brevets empechent les concurrents de fabriquer des produits
identiques. La concurrence entre les entreprises doit etre moins directe. Deux
entreprises ou plus peuvent fabriquer des produits pharmaceutiques qui sont.
destines aux memes usages therapeutiques, mais ces produits ne doivent pas
etre identiques, ni se substituer parfaitement I'un a I'autre meme si les
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differences sont mimmes du point de vue de leur efficacite therapeutique,
comme c'est parfois Ie cas. La differenciation des produits qu'entraine
necessairement un brevet permet au titulaire du brevet de promouvoir la vente
de son produit en informant les consommateurs cibles et leurs agents de
l'efficacite du produit et d'etablir son nom commercial et l'identite de son
entreprise aux yeux du consommateur. En plus de la protection procuree par Ie
brevet, la preference des consommateurs pour un nom commercial et une
entreprise en particulier constitue en soi un obstacle al'arrivee de concurrents.

La necessite d'etablir une difference entre les produits brevetes a I'effet
suivant : lorsqu'un nouveau medicament apparait sur Ie marche et s'avere
rentable, les concurrents eventuels doivent investir en recherche et developpe­
ment pour fabriquer un medicament semblable mais non identique qui pourra
concurrencer Ie produit original sur Ie merne marche. La mise au point de
medicaments similaires dans leur composition ou leur utilisation est un
processus long et couteux car, en plus du temps necessaire ala mise au point du
produit, il faut obtenir I'autorisation de Ie mettre sur Ie marche, En d'autres
termes, Ie systeme des brevets retarde l'arrivee de produits concurrentiels sur Ie
marche et permet ala premiere entreprise qui met un nouveau medicament sur
Ie marche, de fixer des prix eleves au debut.

Les brevets et la differenciation des produits ne sont pas les seuls facteurs
qui empechent I'implantation de nouveaux concurrents dans I'industrie
pharmaceutique. La recherche et Ie developpement, y compris Ie processus qui
consiste a verifier la toxicite et l'efficacite therapeutique des nouveaux
medicaments et les demarches a entreprendre aupres des organismes -de
reglementation pour les faire approuver, sont en general des activites couteuses
que seules les grandes compagnies peuvent mener a bien. Quant a savoir si un
laboratoire de recherche peut etre productif meme s'il est petit, et qu'il compte
75 employes par exemple, ou s'il doit etre beaucoup plus grand, la question est
controversee, mais elle n'est pas I'objet de notre propos. Ce qu'il faut retenir
c'est que la creation d'un nouveau medicament et son lancement sur Ie marche
sont des processus tres couteux, et qu'il est avantageux, etant donne les risques
d'echec que presente la mise au point d'un medicament en particulier, de
mener plusieurs projets de front pour reduire les risques. Les economies
d'echelle sont done tres importantes acet egard dans l'industrie pharmaceuti­
que, et elles font obstacle ala venue de petits concurrents.

Par contre, la fabrication de produits sous leur forme pharmaceutique, y
compris I'incorporation et Ie melange de principes actifs, la fabrication de
capsules et de comprimes et les autres traitements que subissent les principes
actifs et d'autres substances, peut etre effectuee dans de petites usines qui
fabriquent habituellement plusieurs produits differents. A ce stade de la
fabrication, il n'y a done pas d'economies d'echelle pour faire obstacles a
I'implantation de concurrents.

II en va autrement de la fabrication de produits de chimie finie et de leur
synthese en principes actifs. Le cout moyen de fabrication des principes actifs
diminue habituellement lorsque la production est tres importante de sorte
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qu'une usine efficace est souvent la source d'approvisionnement d'une partie
importante du marche mondial d'un principe actif. Neanmoins, cettc
diminution des couts ne constitue pas un obstacle majeur a l'implantation de
concurrents dans Ie cas de la fabrication de substances qui representent
habituellement pour 25 pour cent ou moins du coilt total du produit final.

L'existence de brevets mene a l'integration de ces trois aspects de la
production de I'industrie pharmaceutique a I'interieur d'une seule entreprise.
Le brevet concerne habituellement Ie principe actif et non Ie produit fini. Le
titulaire du brevet se charge souvent des trois eta pes de la fabrication d'un
produit pharmaceutique, mais il peut, dans certains cas, faire effectuer l'une ou
l'autre de ces activites sous licence. L'entreprise qui integre tous les aspects de
la production, fait de la recherche et du developpement, demande des brevets
pour Ie monde entier, prend les dispositions pour faire approuver son produit
dans de nombreux pays, produit Ie principe actif a un ou plusieurs endroits
favorables dans Ie monde et fabrique Ie produit fini dans de nombreuses usines
situees dans les pays ou se trouvent les meilleurs debouches. Les economies
d'echelle au stade de la recherche et du developpement et la differenciation des
produits qui resulte de la promotion massive de la marque constituent les
principaux obstacles a l'implantation de concurrents dans I'industrie
pharmaceutique.

Strategies concurrentielles dans I'industrie pharmaceutique

Lorsqu'il existe une protection par voie de brevets, on doit se demander si
les barrieres que representent la recherche et Ie developpement ainsi que les
eta pes a suivre pour faire approuver la commercialisation des medicaments
sont telles qu 'elles protegent excessivement Ie titulaire de brevet contre la
concurrence et, par consequent, donnent lieu ades profits trop eleves ou a la
dissipation de ces profits eleves sous forme de recherche et developpernent ou
de frais de promotion.

L'examen de la concurrence dans l'industrie pharmaceutique et de la
structure de l'industrie pharmaceutique internationale ne fournit qu'une
indication de l'effet exerce par la concurrence sur l'efficacite de l'industrie.
Comme dans bon nombre d'autres industries, on peut observer des caracteristi­
ques associes a la presence d'importants obstacles a l'implantation de
concurrents. Les frais de commercialisation sont parmi les plus eleves de toutes
les industries et se comparent aceux du secteur des cosrnetiques et des produits
de nettoyage. Les profits sont eleves comparativement a la moyenne des autres
industries et les produits sont fortement differencies,

II existe actuellement environ 3 500 medicaments differents delivres sur
ordonnance au Canada et il en existe autant dans la plupart des autres pays.
Plusieurs de ces medicaments ont ete mis sur Ie rnarche par des entreprises qui
veulent concurrencer les nouveaux medicaments innovateurs dans Ie but de se
taiIler une part des profits eleves que ces nouveaux medicaments generent
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souvent. lis ne constituent pas eux-memes des innovations therapeutiques
importantes. Ces imitations peuvent faire progresser Ie traitement, mais ce
progres accompagne souvent fortuitement leur introduction. Plusieurs
medicaments ont des effets therapeutiques identiques ou suffisamment
similaires pour qu'ils puissent etre substitues les uns aux autres.

L'idee selon laquelle existe une proliferation inutile de medicaments se
reflete dans les politiques qu'adoptent plusieurs gouvernements au niveau
national et provincial. lis publient des pharrnacopees indiquant les medica­
ments equivalents, des listes identifiant un nombre limite de medicaments dont
Ie cout est rernbourse aux consomrnateurs ou font varier la fraction remboursa­
ble du prix d'un medicament selon sa valeur therapeutique, telle qu'etablie par
un comite d'experts. Beaucoup d'hopitaux limitent strictement Ie nombre de
medicaments autorises pour certains usages therapeutiques, La Federal Drug
Administration des Etats-Unis etablit une distinction entre les nouveaux
medicaments qui constituent vraiment des innovations therapeutiques et ceux
dont la valeur therapeutique n'est jugee que legerernent superieure a celle des
medicaments deja autorises; Ie processus d'approbation est accelere dans Ie cas
des medicaments innovateurs.

Les medicaments d'imitation ont pour principal effet de concurrencer sur
Ie marche des produits auxquels ils peuvent se substituer presque parfaitement,
de prendre une part du marche et de limiter les prix. En plus de beneficier de
l'invention originale, Ie consommateur profite done d'une diminution de prix,
mais il faut en contrepartie que soient assumes les couts des ressources
consacrees a l'elaboration et a l'approbation du medicament d'imitation qui
sera mis sur Ie marche, Ces couts n'auraient pas ete occasionnes, et Ie
consommateur aurait eu les memes avantages, si les prix avaient ete plus bas et
avaient attire moins d'imitateurs. Comme nous I'avons deja dit, l'octroi
obligatoire de licences peut servir a limiter les prix et la recherche effectuee en
vue d'imiter les nouveaux produits innovateurs.

Outre les importants obstacles qui empechent la penetration du secteur,
autre evidence de la faible concurrence qui s'exerce dans cette industrie est Ie
fait que certains titulaires de brevets ne semblent pas prets a mener des
activites de recherche et developpement au Canada merne quand les conditions
sont favorabJes du point de vue des cofits, La Commission appris qu'un certain
nombre de projets d'implantation ou d'expansion d'activites de recherche
fondamentales au Canada, qui auraient beneficie de conditions plus avantageu­
ses que dans d'autres pays, n'ont pas ete realises parce que les entreprises
desapprouvaient certaines politiques gouvernementales, en particulier I'octroi
de licences obligatoires, mais aussi I'Agence d'examen de I'investissement
etranger ainsi que Ie Programme energetique national, pourtant sans lien avec
l'industrie pharmaceutique. Si la concurrence etait plus forte, les compagnies
seraient obligees d'exploiter tous les avantages sur Ie plan des couts de peur que
les concurrents puissent offrir les memes produits a meilleur prix.

Sans tenir compte d'un tel lien necessaire ..entre la rentabilite d'une
entreprise et l'opportunite de faire des recherches dans un pays en particulier,
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on observe que les multinationales dans une industrie ou la concurrence est
limitee, peuvent s'abstenir de faire autant de recherches dans ce pays que les
couts ne Ie justifient. Si I'Etat accordait a la recherche et au developpement
une place elevee parmi ses proprietes, les entreprises pourraient se servir de la
perspective d'un accroissement de leurs activites de recherche et developpement
pour obtenir des concessions sur d'autres questions.

Du point de vue du rendement maximum, Ie fait que l'octroi obligatoire de
licences diminue la rentabilite d'une filiale au Canada n'a rien a voir avec la
decision d'investir ou de ne pas investir dans la recherche au Canada lorsque
les conditions sont favorables en termes de couts. En fait, la raison d'etre d'une
multinationale est que ce type d'organisation permet I'utilisation efficace de
toutes les occasions de reduire les couts en s'implantant dans les endroits les
plus favorables dans Ie monde. La conclusion semble inevitable : ou bien les
couts de la recherche ne sont pas particulierement favorables au Canada ou
bien les entreprises pharmaceutiques sont a ce point protegees contre la
concurrence qu'elles ne voient pas la necessite de profiter d'occasions
favorables d'investissement.

Un autre exemple du manque de strategic concurrentielle est Ie fait
qu'aucune entreprise titulaire de brevet, sauf une, n'a demande une licence
obligatoire pour fabriquer des produits brevetes par d'autres entreprises, merne
si une telle activite est souvent manifestement tres rentable au Canada.

II ne semble pas non plus que les consommateurs soient bien inforrnes ni
tres sensibles aux prix : deux grandes compagnies au Canada, Upjohn et
Syntex, ont cree des filiales, Kenral et Syncare, pour commercialiser leurs
propres produits brevetes sous des appellations generiques qui entrent en
concurrence avec leurs propres marques de commerce. Un merne produit ne
peut pas etre vendu adeux prix differents dans un marche oil les consomma­
teurs sont inforrnes.

II faut souligner qu'une telle attitude n'est ni irrationnelle ni condamnable.
Elle est Ie resultat de decisions eclairees sur Ie plan strategique ou tactique de
compagnies qui cherchent a faire Ie maximum de profits dans une industrie
dont la structure depend des caracteristiques de production et de commerciali­
sation, dans un contexte particulier ou les brevets, Ie processus d'approbation et
I'insensibilite aux prix du consommateur final sont des elements importants. II
s'ensuit qu'on peut modifier Ie comportement et Ie rendement de l'industrie en
changeant Ie contexte institutionnel.

Les cofits dans I'industrie pharmaceutique

En admettant que la concurrence favorise les iruuatives et qu'elle est
source de progres et d'efficacite, il faudrait creer des conditions dans lesquelles
la concurrence entre les membres actuels et eventuels de l'industrie tende vers
des objectifs benefiques a la societe. La concurrence entretient I'efficacite des
entreprises et permet de maintenir les prix a des niveaux assez proches des
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Tableau 8.1

Illustration des couts et prix moyens d'entreprises
fictives titulaires de brevets et fabriquant des produits generiques

Entreprise titulaire de Fabricant de produits
brevets generlques

Medicaments Medicaments
accessibles accessibles

aune seule source aplusieurs sources

pourcentage du pourcentage du
$ prix canadien $ prix canadien

Couts de recherche et
developpement au
Canada 4 5 2 4

Couts du principe actif 18 23 9 23
Couts des autres

substances 6 8 4 10
Autres couts d'usine 6 7 5 12
Autres couts 16 21 12 30
Couts de promotion 17 21 2 4
Profits 13 16 6 16

Prix de vente 80 100 40 100

couts de production. Pour qu'une industrie se developpe au Canada, il faut que
les entreprises puissent recuperer leurs coilts, y compris ceux de I'invention, et
qu'elles fassent des profits equitables.

Les politiques devraient jeter les bases d'une concurrence efficace dans
une industrie pharrnaceutique canadienne efficace et progressive d'ou seraient
exclus les pris excessifs ou leurs consequences, les profits trop eleves et les
pratiques entrainant un gaspillage de ressources.

Le tableau 8.1 illustre les couts d'entreprises titulaires de brevets et
d'entreprises de produits generiques fictives au Canada, fabriquant des
produits pharmaceutiques finis apartir de principes actifs importes, Les prix de
ventesont en pourcentage des prix aux Etats-Unis (corriges pour tenir compte
du taux de change) pour une unite du meme medicament dans chaque pays.
Les couts dans les colonnes 1 et 3 devraient etre consideres comme des valeurs
absolues en dollars, directement comparables pour les compagnies titulaires de
brevets et 1es fabricants de produits generiques, Les colonnes 2 et 4 donnent Ie
pourcentage du prix final exige pour Ie medicament, attribuable aux divers
types de coflts. II ressort du tableau 8.1 qu'en 1983, Ie prix moyen des
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medicaments disponibles chez un seul fournisseur au Canada (prix pondere en
fonction de la consommation canadienne) s'etablissait a 80 pour cent du prix
aux Etats-Unis alors que Ie prix moyen au Canada des medicaments accessibles
a plusieurs sources sous des appellations generiques s'etablissait a environ
50 pour cent du prix des medicaments brevetes. Cet ecart de prix entre les deux
types de medicaments represente les economies estimatives attribuables a
I'octroi obligatoire de licences en 1983, qui s'eleveraient a 170 millions de
dollars sur les ventes en pharmacie en 1983; ce montant atteint 211 millions de
dollars lorsqu'on y inclut les ventes aux hopitaux.

II faut comprendre que les coats presentee dans ce tableau ne servent qu'a
illustrer la situation. Les coflts varient beaucoup d'un medicament al'autre.

D'apres Ie tableau 8.1, les entreprises titulaires de brevets depensent, en
moyenne, un peu plus pour la recherche et Ie developpement en pourcentage
des ventes que les entreprises de produits generiques. Cela equivaut a des
depenses encore plus elevees par unite vendue etant donne les prix plus eleves
des medicaments accessibles aupres d'un seul fabricant.

Le prix paye pour les principes actifs par les entreprises de produits
generiques est celui qui a cours sur Ie marche mondial ou s'approvisionnent les
entreprises qui ne sont pas liees par des brevets ou par d'autres restrictions. Ces
entreprises peuvent etre titulaires de licences obligatoires ou peuvent acheter
des principes actifs non brevetes sans etre touchees par des restrictions
imposees a l'interieur de l'entreprise. Les fournisseurs sont souvent des
fabricants de produits chimiques installes dans des pays n'offrant qu'une
protection limitee ou sans effet par voie de brevets. Les bas prix qui ont cours
sur ce marche ne refletent souvent que les couts de fabrication et non ceux de
la recherche et du developpement. Les filiales d'entreprises multinationales
titulaires de brevets ou d'autres entreprises qui doivent respecter certaines
restrictions dans leurs achats de principes actifs, paient normalement des prix
plus eleves que Ie prix mondial aux titulaires de brevets, car Ie prix de cession
interne que ces derniers demandent couvre non seulement Ie cout de
fabrication, mais egalement celui de la recherche et du developpement, les
couts de l'administration centrale, les couts medicaux et d'autres couts, plus un
certain taux de rendement. Les prix de cession interne sont les prix qui ont
cours entre des entreprises qui ont un lien de dependance. Les filiales
d'entreprises titulaires de brevets au Canada paient pour les principes actifs un
prix qui represente Ie prix mondial plus certains couts de recherche et
developpement, certains frais internes d'exploitation et les profits assignes aux
principes actifs par la societe mere. Les filiales canadiennes paient done une
part des frais de recherche et developpement de la societe mere lorsqu'elles
achetent des principes actifs a l'etranger pour les transformer en medicaments
au Canada. II en va de merne lorsqu'elles se procurent des produits finis aupres
des societes meres.

Les couts de fabrication des entreprises titulaires de brevets sont presentee
comme depassant un peu, d'un montant arbitraire, ceux des fabricants de
produits generiques, ces derniers evitant habituellement les formules les plus
difficiles.
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Comme l'illustre le tableau 8.1, le plus grand ecart concerne les couts de
promotion. Les entreprises titulaires de brevets deploient habituellement des
efforts intenses de commercialisation et de vente, notamment par des contacts
directs avec les medecins, au moyen de divers outils de vente dont le plus
couteux est le recours ades representants commerciaux qui accaparent environ
la moitie des couts totaux de promotion. Les entreprises de produits generiques
limitent au contraire leur promotion aux hopitaux et aux pharmacies.

Profits dans I'industrie pharmaceutique

Les profits constituent l'objectif des entreprises et sont le moteur d'une
economie de libre entreprise. Les profits dans l'industrie pharmaceutique sont
tres eleves pour les entreprises qui reussissent le mieux et les profits moyens de
l'industrie sont parmi les plus eleves au Canada. Des rendements moyens sur
l'avoir des actionnaires et sur le capital qui demeurent toujours plus eleves que
dans d'autres industries ne pourraient pas durer dans un contexte concurren­
tiel, parce que les profits eleves attirent de nouvelles entreprises et qu'une
augmentation de l'offre fait baisser le prix de vente des produits. Lorsque les
profits demeurent eleves dans une industrie, cela indique generalement la
presence d'obstacles a la penetration du secteur par des entreprises
concurrentes.

II y a dans l'industrie pharmaceutique des elements qui tiennent du
monopole et aussi des elements concurrentiels. II y a monopole parce que les
produits d'une entreprise se distinguent des autres par leur nom commercial et
leurs caracteristiques physiques ou therapeutiques. Cette differenciation des
produits donne aux societes pharmaceutiques beaucoup de liberte dans la
fixation des prix. L'element concurrentiel vient dela course alaquelle se livrent
les concurrents pour presenter de nouveaux produits, certains etant presque
equivalents a des produits fabriques par des concurrents, et dans le travail
intense de promotion visant a attirer les consommateurs. Ce melange de
monopole et de concurrence donne lieu a la multiplication des medicaments, a
des activites incessantes de promotion, ades couts et ades prix eleves, et ades
profits genereux. Les profits reels observes sont inferieurs aceux qui seraient
obtenus si les frais de commercialisation se limitaient a ceux qui sont
necessaires pour informer les consommateurs et leurs agents des vertus
therapeutiques des medicaments et s'il n'y avait pas ce gaspillage d'efforts en
recherche et developpement pour fabriquer des produits d'imitation.
Cependant, les prix sont suffisamment eleves pour couvrir ces couts excessifs et
pour donner des profits plus eleves que la moyenne observee dans la plupart des
industries.

Dans son memoire a la Commission, l'Association canadienne de
l'industrie du medicament dit que les profits calcules selon un taux de
rendement comptable excedent les profits de l'industrie pharmaceutique par
rapport ala moyenne des profits du secteur manufacturier. II en est ainsi parce
que les postulats comptables traitent les depenses en immobilisations
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incorporelles comme des depenses courantes et non comme des depenses en
capital permettant d'accroitre I'actif des entreprises. La diminution du capital
d'une entreprise et Ie gonflement du niveau des profits est particulierement
evident dans Ie cas d'entreprises ayant de fortes depenses en recherche et
developpement et en promotion qui rapportent des elements incorporels, c'est­
a-dire des connaissances, des brevets et un achalandage. L'industrie pharrna­
ceutique se caracterise par de fortes depenses de ce type.

II est bien connu que la surestimation des profits associee a I'exclusion
d'elernents incorporels dans I'actif d'une entreprise est fortement liee au taux
de depreciation du capital. Ainsi, si Ie capital incorporel genere par les couts de
promotion n'avait dure qu'un peu plus d'un an, les profits comptables ne
differeraient pas tellement par rapport a une mesure objective des profits.

II semble, aux yeux de la Commission, que les postulats comptables
servant a I'evaluation du taux de rentabilite moyen surestiment effectivement
les profits de I'industrie pharmaceutique par rapport a ceux du secteur
manufacturier. Par contre, les depenses en recherche de I'industrie pharrnaceu­
tique sont faibles comparees aux depenses en promotion et la depreciation de
I'achalandage genere par la promotion est rapide, de sorte que la surestimation
est probablement legere.

On a fait valoir que les risques eleves associes a la decouverte et a la mise
au point de nouveaux medicaments exigent un taux eleve de rendement du
capital dans I'industrie pharmaceutique comparativement a beaucoup d'autres
industries. II est indubitable que Ie degre d'incertitude qui caracterise les
resultats des recherches est exceptionnellement eleve. Les entreprises peuvent
consacrer des sommes importantes a la recherche pendant de nombreuses
annees sans qu'il en resulte des decouvertes importantes. La recherche dans ce
domaine doit done etre stirnulee par la perspective que les decouvertes
eventuelles vont generer des profits eleves.

La recherche d'un nouveau medicament est une entreprise risquee pour
une multinationale, mais I'investissement au Canada ne I'est pas. La societe
multinationale vend au Canada des medicaments qui ont ete mis au point pour
Ie marche mondial. Les couts de la recherche et Ie rendement de la decouverte
se refletent dans Ie prix de cession interne, la redevance ou les frais de
recherche que la filiale canadienne doit payer a la societe mere. Les profits de
la filiale canadienne elle-rneme ne s'appliquent qu'a la fabrication de la forme
pharmaceutique finale du medicament et a sa vente, activite qui n'est pas
particulierernent hasardeuse et qui ne justifie pas des profits exceptionnelle­
ment eleves,

Politiques des petits pays et marches mondiaux

L'analyse des politiques en matiere de brevets dans la section intitulee
«effets des differents niveaux de protection accordee par un brevet» n'etablit
pas de distinction entre une politique optimaIe en matiere de brevets a l'echelle
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mondiale et la politique plus profitable pour un petit pays en particulier. En
principe, disposant de renseignements adequats, il serait possible d'etablir un
systerne de brevets optimal pour I'industrie pharmaceutique mondiale. Peut-on
en deduire qu'un tel systeme serait optimal pour Ie Canada ou la consomma­
tion represente moins de 2 pour cent de la consommation mondiale? Quelle
position devrait adopter Ie Canada dans l'eventualite ou les modalites touchant
les brevets dans Ie reste du monde ne seraient pas optimales?

La consommation canadienne de produits pharmaceutiques ne represente
qu'une proportion infime de la consommation mondiale de sorte que les
mesures canadiennes en matiere de brevets ont peu d'effet a l'echelle
internationale sur la rentabilite de I'industrie pharmaceutique, y compris celle
de I'innovation. Une diminution des prix au Canada provenant de l'elimination
des brevets ou une augmentation des prix resultant d'une plus longue
protection accordee par les brevets aurait tres peu de repercussions sur la
rentabilite des decouvertes et done sur leur nombre a l'echelle mondiale. Etant
donne que les resultats des efforts de recherche et developpement s'appliquent
aux ventes de l'industrie pharmaceutique partout dans Ie monde, un petit pays
n'a pas a se preoccuper des repercussions au plan international de sa politique
en matiere de brevets sur I'innovation dont il profite. En d'autres termes, un
petit pays peut etablir des modalites particulieres qui l'amenent a payer sa part
des depenses mondiales consacrees a la recherche. Cette contribution depend
de la consommation du pays par rapport aux ventes mondiales. Sa politique en
matiere de brevet devrait egalement s'inspirer de l'endroit ou les recherches
souhaitees se font et peut-etre egalement de la pertinence de la quantite et de la
nature des recherches a l'echelle internationale.

II est difficile de savoir si l'industrie pharmaceutique consacre suffisam­
ment de ressources a I'innovation a l'echelle mondiale. II est evident cependant
qu'une partie des depenses actuelles sont affectees inutilement a la creation de
medicaments d'imitation pour profiter des profits eleves que genere la
decouverte occasionnelle de nouvelles substances chimiques interessantes, La
concurrence faite aces produits est necessaire pour que les prix baissent et que
les benefices de la decouverte atteignent plus de consommateurs. Toutefois,
cette concurrence, qui attire des investissements enormes, constitue un
gaspillage des efforts de recherche et developpement. On peut parvenir aux
memes resultats amoindre cout en reduisant la duree des brevets dans Ie cas de
decouvertes majeures ou en octroyant des licences obligatoires; ces mesures
auraient pour effet de favoriser l'arrivee rapide des copies du nouveau
medicament et d'eviter les recherches inutiles.

On se preoccupe egalement, et avec raison, du lien de la recherche et du
developpement etant donne l'attrait que represente la creation d'emplois dans
les entreprises et les h6pitaux et la possibilite de croissance economique
provenant des retornbees diverses.

Les considerations diplomatiques entrent egalement en ligne de compte.
Les gouvernements etrangers representent les interets des multinationales de
leur pays et peuvent exercer des pressions en faveur de politiques qui les
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avantagent, merne si les politiques mises de l'avant par les pays sont conformes
aux ententes internationales.

Licences obligatoires et croissance de la
production generique au Canada

La performance de l'industrie pharmaceutique canadienne ne differe pas
sensiblement de celle d'autres pays industrialises. Le Canada consacre tres peu
a la recherche et au developpement, tout comme l'Australie, l'Autriche, la
Belgique, Ie Danemark, la Finlande, la Nouvelle-Zelande et les Pays-Bas.
D'autres pays comme la France, I'Allemagne de l'Ouest, Ie Japon, la Suisse, Ie
Royaume-Uni et les Etats-Unis, consacrent par ailleurs des ressources
importantes a la recherche et au developpement. La structure de l'industrie a
les memes caracteristiques partout dans Ie monde et, par consequent, les
stimulants auxquels elle est sensible, son comportement et son rendement sont
les memes.

La plupart des pays cherchent a influencer la performance de cette
industrie en adoptant des mesures concues specifiquement pour elle. lis ont
recours principalement a diverses interventions directes de I'Etat qui limitent
les frais de commercialisation, les prix ou les profits et favorisent l'investisse­
rnent, l'emploi ainsi que la recherche et Ie developpement. La politique federale
canadienne en matiere de brevets est, au contraire, indirecte et cherche a
influencer la performance de l'industrie en modifiant les facteurs de
concurrence au niveau des fabricants. On a favorise la concurrence en
ameliorant les conditions d'irnplantation de concurrents sur Ie marche des
medicaments en forme pharmaceutique. Meme si Ie Canada est actuellement Ie
seul pays industrialise aavoir cette politique, cette politique n'est pas mauvaise
pour autant. On peut en effet considerer qu'il s'agit d'un systeme de brevet qui
accorde une protection socialement optimaIe dans l'industrie pharrnaceutique,
et qui pourrait bien inspirer d'autres pays.

En 1969, Ie gouvernement federal a prevu al'alinea 41(4) de la Loi sur les
brevets I'octroi de licences obligatoires pour l'importation des principes actifs
ou du produit fini. Cette disposition a permis a de nouvelles entreprises de
fabriquer et de vendre des produits finis sans etre obligees de faire de la
recherche et de fabriquer Ie principe actif. II en est resulte une reduction
importante des prix des produits auxquels des licences obligatoires ont ete
attribuees, Ces medicaments disponibles aupres des societes titulaires de brevet
et des fabricants de produits generiques, constituent une proportion croissante
des ventes de produits pharmaceutiques au Canada (environ 15 pour cent de la
valeur en 1983).

La nouvelle politique de licence obligatoire a l'importation a permis Ie
developpement vigoureux de notre secteur des produits generiques, Depuis,
toute l'industrie pharrnaceutique, tant les societes titulaires de brevets que les
fabricants de produits generiques, s'est bien comportee au plan de la croissance
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et des profits comparativement aux autres industries canadiennes. Dans
I'ensemble, l'octroi obligatoire de licences n'a pas altere la sante economique
des societes titulaires de brevets.

Entre 1969 et 1983, la valeur des expeditions de l'ensemble de I'industrie
pharmaceutique s'est accrue de 400 pour cent alors que dans l'ensemble du
secteur manufacturier canadien, elle augmentait de 334 pour cent. L'emploi
dans l'industrie pharmaceutique a augmente de 24 pour cent entre 1969 et
1982 comparativement a 11 pour cent dans l'ensemble du secteur manufactu­
rier. Les profits par rapport aux ventes, au capital et aux capitaux propres ont
fluctue, mais ils ont toujours ete plus eleves que la moyenne de toutes les
industries et du secteur manufacturier en particulier. Cette expansion genera Ie
est due, en partie du moins, au vieillissement de la population canadienne qui
consomme davantage de medicaments et aux programmes gouvernementaux
d'achat et de remboursement des medicaments qui stimulent la demande.

Nous ne pouvons en ce moment qu'estimer l'effet des licences obligatoires
et de la production des medicaments generiques pendant cette periode, parce
qu'une entreprise fabrique a la fois des medicaments brevetes et des
medicaments sous licence. Nous savons neanmoins que Ie secteur generique, de
negligeable qu'il etait en 1968, constituait environ 8 pour cent des ventes en
1983 et qu'il employait environ 1 300 personnes en 1982. Nous pouvons done,
apres soustraction, affirmer que les societes titulaires de brevets ont augrnente
leurs expeditions d'environ 365 pour cent entre 1969 et 1983, c'est-a-dire une
augmentation du meme ordre que pour I'ensemble du secteur manufacturier.
Quant aI'emploi, sa croissance a ete de 14 pour cent.

Ces chiffres exagerent l'effet des licences obligatoires puisque seulement
30 pour cent environ de la production des entreprises fabriquant des produits
generiques entrent dans Ie cadre d'une licence obligatoire et que certaines de
ces entreprises fabriquent des medicaments en vertu d'un brevet ou d'une
licence volontaire. II faut toutefois garder a I'esprit que Ie secteur generique a
pris de l'importance dans l'industrie a cause de la rentabilite des licences
obligatoires et que sans cette mesure, les entreprises n'auraient peut-etre pas pu
se tailler une part du marche une fois Ie brevet expire.

L'octroi obligatoire de licences preoccupe enorrnement les entreprises
titulaires de brevets pour plusieurs raisons, et ce malgre la croissance et la
rentabilite relativement satisfaisantes de ce secteur de I'industrie. D'abord,
l'introduction de l'alinea 41(4) a affecte inegalement les entreprises. Certaines
entreprises titulaires de brevet ont ete plus touchees que d'autres parce qu'un
plus grand nombre de leurs produits ont fait l'objet d'une concurrence de la
part des titulaires de licences obligatoires. Ces entreprises ont vu leurs profits
diminuer et certaines d'entre elles ont merne encouru des pertes. La Commis­
sion a appris lors de ses audiences que la societe Hoffmann-La Roche a
diminue les prix de cession interne pour sa filiale canadienne en reaction aux
pertes que celle-ci a subies.

A I'inverse, il faut constater que la diminution des profits de certaines
entreprises durement touchees par les licences obligatoires et Ie manque d'effet
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global sur la rentabilite de I'industrie au cours des quinze dernieres annees,
signifie que certaines entreprises ont particulierement bien reussi et que leurs
profits ont ete suffisants pour compenser les faibles profits et les pertes d'autres
entreprises premieres.

De plus, en depit d'une performance satisfaisante des entreprises titulaires
de brevet, ces dernieres auraient fait davantage de profits si elIes avaient
conserve tout Ie marche des medicaments brevetes et avaient pu eviter les
pressions a la baisse sur les prix exercees par les fabricants de produits
generiques.

Les profits des filiales canadiennes d'entreprises etrangeres sont
directement affectes par la concurrence des fabricants de produits generiques.
Les profits de la societe mere Ie sont egalement. Ces profits proviennent en
partie du prix de cession interne (etant donne que la societe mere vend des
principes actifs a sa filiale canadienne a un prix superieur au cout de
fabrication) et en partie des redevances. Les redevances et Ie volume des ventes
de principes actifs dependent de la fabrication des produits finis au Canada par
les filiales. La concurrence entre les fabricants de produits generiques retrecit
la part du marche des filiales et affecte directement les profits de la filiale et
ceux de la societe mere.

La croissance rapide des entreprises de produits generiques et I'augmenta­
tion possible de leur nombre, surtout avec Ie developpement du secteur
generique de I'industrie pharmaceutique aux Etats-Unis, menace de retrecir
encore davantage et plus rapidement la part de marche des titulaires de brevet
au Canada. La concurrence intense qui s'exerce entre les entreprises de
produits generiques elles-rnernes est un aspect de ce secteur qui menace
particulierement la rentabilite des societes titulaires de brevet au Canada.

L'exploitation d'une entreprise de produits generiques est la plus rentable
lorsque I'entreprise est la premiere et la seule distributrice de copies d'un
produit brevete soit en vertu d'une licence obligatoire, soit a l'expiration du
brevet. Ace moment, Ie fabricant du produit generique peut vendre son produit
aun prix qui n'est pas tres inferieur acelui du produit brevete et partager ainsi
les profits eleves de la societe titulaire du brevet. A mesure que d'autres
fabricants de produits generiques penetrent Ie marche, la concurrence
s'accentue, les prix baissent et la rentabilite s'estompe.

Le titulaire du brevet peut choisir dans une certaine mesure de reduire
egalement ses prix lui aussi afin de conserver sa part du rnarche ou de garder
ses prix eleves et de perdre une partie de ses ventes, mais une partie seulement
puisqu'i1 est protege jusqu'a un certain point par I'existence de consommateurs
insensibles aux prix et qui preferent sa marque de commerce. Lors de ses
audiences, la Commission a appris de representants de la societe Merck Frosst
que cette derniere avait opte pour Ie maintien de ses prix face a la concurrence
des fabricants de produits generiques, etant donne qu'une diminution des prix
ne se traduisait pas par une augmentation proportionnelle des ventes. II semble
que la plupart des societes titulaires de brevet suivent la meme politique de
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maintien des prix de catalogue en de telles circonstances, tout en accordant des
rabais et d'autres concessions aux detaillants qui paient ainsi les produits moins
chers.

Avec I'augmentation de la taille, du raffinement et du nombre des
entreprises de produits generiques, les demandes de licence obligatoire se font
plus rapidement pour les medicaments prometteurs car chacune veut etre la
premiere a concurrencer le titulaire du brevet. Certains estiment que
I'augmentation de la concurrence entre fabricants tend a ecourter la periode
d'exclusivite conferee aux medicaments auxquels des licences obligatoires ont
ete octroyees. Les analyses de ces observateurs reposent sur des donnees
montrant que la plupart des medicaments recernrnent brevetes auxquels des
licences obligatoires avaient ete attribuees ont egalement connu une periode
d'exclusivite relativement breve. En extrapolant cette tendance, on a pretendu
que l'octroi obligatoire de licences pourrait survenir si t6t que la periode
d'exclusivite disparaitrait presque totalement. Toutefois, ces analyses sont
erronees. 11 est inevitable que les medicaments recemment mis sur Ie marche et
auxquels des licences obligatoires ont ere attribuees aient une breve periode
d'exclusivite, Comment pourrait-il en etre autrement? On sera it parvenu ade
sembi abies resultats si le calcul avait ete fait lors de I'attribuation des
premieres licences obligatoires en 1969. Cela ne signifie pas que toutes les
licences obligatoires qui ont ete accordees recemment s'appliquaient a des
medicaments assortis d'une breve periode d'exclusivite. En fait, on observe
le contraire, comme I'indiquent les donnees du tableau 8.2 concernant
les 29 principaux medicaments auxquels des licences obligatoires ont ete
attribuees. Les huit medicaments mis sur le marche entre 1981 et 1984 ont
profite d'une situation de marche exclusif pendant une periode totalisant en
moyenne 144 mois alors que la periode d'exclusivite pour les 29 medicaments
principaux mis sur le marche entre 1969 et 1984 depassait 133 mois en
moyenne. En faisant abstraction de la periode entre la date de mise en marche
et l'annee 1969, alors que la licence obligatoire a l'importation n'existait pas
encore, la periode moyenne de marche exclusif entre la date de la mise sur le
marche du produit et le debut de la concurrence par les produits generiques
s'etablissait a 122 mois pour les huit nouveaux medicaments fabriques sous
licence et a91 mois pour I'ensemble des medicaments de l'echantillon.

11 est neanmoins possible d'imaginer une situation ou l'octroi hatif d'une
licence obligatoire pourrait diminuer les profits eventuels d'un titulaire de
brevet qui songe a mettre sur le marche un medicament susceptible de
rapporter de gros profits. Le brevete pourrait hesiter a mettre le produit sur le
marche etant donne que les couts d'approbation du medicament seraient plus
eleves pour lui que pour des concurrents fabriquant des produits generiques.
Un autre facteur pourrait egalement contribuer a empecher l'introduction de
nouveaux medicaments au Canada. Une entreprise ayant obtenu une licence
obligatoire au Canada pourrait obtenir I'approbation de son medicament sur
les marches du Tiers-Monde ou la protection par brevet est faible, en faisant
valoir I'approbation obtenue au Canada. Le titulaire du brevet pourrait done
faire face aune concurrence sur les marches du Tiers-Monde qu'il aurait pu
eviter s'il n'avait pas introduit le produit au Canada. 11 est done concevable que
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Tableau 8.2

Periode d'exclusivite avant I'attribution de licences obligatoires :
29 medicaments principaux mis sur Ie marche entre 1956 et juillet 1984

Duree moyenne (mois) de la perlode
d'exelusivite des nouvelles entites
chimiques apres octroi de licences

obligatoires et de PDN/AC

1969 Ii juillet 1984 1981 Ii juillet 1984
(29 medicaments) (8 medicaments)

Exclusivite de brevet" 108 104
Exclusivite de marche> 133 144
Exclusivite de brevet apres 1969 72 84
Exclusivite de marche apres 91 122

1969

a Nombre de mois ecoules entre la date de mise sur Ie marche par I'innovateur et la date
d'attribution de licence aI'entreprise fabriquant un produit generique

"Nombre de mois ecoules entre la date de mise sur Ie marche du produit de I'innovateur et de celui
de I'entreprise generique

Source: Tableau 9.3

la concurrence entre les entreprises de produits generiques qui desirent une
licence obligatoire puissent s'exercer si tot et de facon si intense que Ie titulaire
du brevet en concluerait qu'il n'est pas rentable d'introduire un produit sur Ie
marche canadien.

Quelle que soit la probabilite de cette eventualite, elle montre que les
societes titulaires de brevet doivent etre un peu mieux protegees contre la
concurrence exercee par les fabricants de produits generiques,

Depuis 1969, les titulaires de licences obligatoires ont realise des profits
eleves parce qu'ils ont pu exploiter les connaissances acquises par les
entreprises titulaires de brevets dans Ie developpement de nouveaux medica­
ments et beneficier de la demande creee sur Ie marche par ces entreprises, tout
en payant des redevances inferieures aux depenses consacrees par les titulaires
de brevets a la creation et 11 la mise en marche des produits au Canada. Cette
situation a donne lieu 11 une accumulation de capitaux, de savoir-faire et de
personnel qualifie dans Ie secteur generique et a eu pour effet d'augmenter la
concurrence 11 laquelle les principales entreprises titulaires de brevet doivent
faire face. Cette situation a grandement profite aux consommateurs, mais
certains inconvenients commencent 11 se manifester.

A mesure que Ie secteur generique de I'industrie s'est developpe, les prix
des medicaments accessibles a plusieurs sources n'ont cesse de baisser et Ie
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nombre de licences obligatoires d'augmenter. II faut maintenant envisager la
possibilite que les revenus soient insuffisants pour couvrir les frais de recherche
et developpement et permettre l'introduction de quelques medicaments
nouveaux au Canada. L'actuelle La; sur les brevets n'encourage pas
suffisamment les entreprises titulaires de brevet ou les entreprises de produits
generiques a se consacrer aces activites au Canada. La Loi sur les brevets ou
la regiementation connexe a permis une reelle evolution de l'industrie
pharmaceutique au profit des consommateurs, mais elle doit maintenant etre
modifiee en vue de corriger certaines lacunes et de procurer les stimulants
necessaires tout en conservant les avantages acquis.

La Commission est d'avis qu'il faut maintenir l'octroi de licences
obligatoires a l'importation et a la fabrication, ainsi qu'un taux de redevance
approprie, et qu'il faut accorder au titulaire du brevet une courte periode
d'exclusivite apres l'emission de l'Avis de conforrnite. L'octroi obligatoire de
licences est necessaire pour permettre la penetration du secteur et une saine
concurrence, pour s'assurer que les prix soient pres des couts et pour minimiser
les couts. En reservant au titulaire du brevet une periode convenable
d'exclusivite et en lui assurant des redevances suffisantes, on veille ace que les
titulaires de licences obligatoires (et ultimement, Ie consommateur) paient leur
juste part des couts sociaux occasionnes par la recherche et Ie developpement et
la mise en marche au Canada des produits dont ils tirent profit.

Certaines activites des entreprises titulaires de brevets profitent
directement aux titulaires de licences obligatoires. II s'agit principalement de la
recherche et du developpement et de toutes les activites entourant I'approbation
des produits qui font l'objet de licences, ainsi que de la diffusion de l'informa­
tion sur Ie produit qui cree une demande sur Ie marche. Dans la mesure ou la
demande est suscitee par I'information que fournit Ie titulaire du brevet sur les
proprietes physiques et therapeutiques du produit, Ie titulaire d'une licence qui
vend une copie du produit en profite. Toutefois, si ces activites de promotion
des titulaires de brevets suscitent une preference pour leurs marques au
detriment des autres marques du meme produit ou d'un produit pouvant
facilement s'y substituer, les titulaires de licences sont desavantages.

La politique en matiere de brevets devrait avoir pour objectif de creer des
conditions permettant ade nombreuses entreprises de se faire concurrence sur
des bases egales. On peut y arriver en garantissant aux titulaires de brevets une
remuneration pour leurs activites qui profitent aux concurrents.

L'alinea 41(4) de la La; sur les brevets ou l'interpretation qui en a ete
faite n'a pas procure cette egalite des chances. L'alinea precise que Ie titulaire
d'une licence doit contribuer de facon equitable aux frais encourus «pour les
recherches qui ont conduit a l'invention et pour les autres facteurs qui peuvent
etre presents». II en est resulte des redevances qui ne rendent pas totalement
compte de tous les avantages que les titulaires de licences recoivent des
activites des titulaires de brevets. Un des aspects de la question est la difficulte
technique d'estimer Ie coilt des recherches «qui ont conduit a l'invention» et Ie
fait qu'on n'a pas tenu suffisamment compte des «autres facteurs» qui devraient
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correspondre a certains frais encourus par le titulaire de brevet a la suite de
l'invention.

La Commission est d'avis qu'il faut maintenir l'octroi obligatoire de
licences a I'importation et a la fabrication, mais que ces licences ne devraient
etre octroyees qu'apres une periode d'exclusivite de quatre ans et qu'un taux de
redevance correspondant aux avantages que Ie titulaire de licence retire des
activites de recherche et de promotion du titulaire de brevet, et incluant une
remuneration equitable pour les recherches effectuees au Canada, devrait etre
fixe. Les sections qui suivent indiquent comment determiner ces avantages et
estimer leur COla. Ces observations sont a la base des recommandations
concernant la periode d'exclusivite et Ie taux de redevance equitable a payer
sur les licences obligatoires.

La remuneration des titulaires de brevets, a la fois sous forme d'une
periode d'exclusivite et sous forme de redevances, doit viser deux objectifs. Le
premier est de garantir a l'ensernble des titulaires de brevet une compensation
pour les depenses qu'ils ont engagees et dont les titulaires de licences
beneficient, tout en evitant de creer des obstacles a l'implantation de
concurrents en fixant une trop longue periode d'exclusivite et des redevances
trop elevees, Le second objectif est de recompenser les entreprises pharmaceuti­
ques qui investissent dans la recherche et Ie developpement au Canada.

II ressort des ternoignages entendus par la Commission que les activites de
recherche doivent etre encouragees de facon particuliere au Canada parce que
les entreprises axees sur la recherche ne tiennent pas toujours compte des
avantages qu'il y a a faire de la recherche au Canada et parce que beaucoup
d'autres pays font activement concurrence au Canada dans Ie domaine de la
recherche et du developpement, en offrant des traitements speciaux aux
entreprises qui font de la recherche pharmaceutique sur leur territoire.

L'objectif n'est pas de faire en sorte que l'octroi obligatoire de licences
n'affecte pas les profits des entreprises titulaires de brevet. II n'est pas non plus
de les dedomrnager pour toutes les consequences de I'octroi obligatoire de
licences pour les titulaires de brevet, mais plut6t a les exposer a une saine
concurrence qui serait a I'avantage des consommateurs.

Compensation pour les titulaires de brevets

La periode d'exclusivite

Le but de la periode d'exclusivite de quatre ans qui commence ala date de
delivrance d'un Avis de conformite autorisant la commercialisation est
d'encourager I'introduction rapide de nouveaux medicaments au Canada en
arneliorant la rentabilite de I'entreprise qui lance les nouveaux produits.

L'introduction rapide d'un nouveau medicament sur Ie marche canadien
est avantageuse parce qu'elle permet de soulager la souffrance, peut-etre de
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prolonger la vie et peut-etre meme de reduire d'autres depenses de sante,
comme les frais d'hospitalisation et de chirurgie. L'introduction de nouveaux
medicaments est onereuse a cause des frais directs et du temps consacre a
I'obtention d'un Avis de conforrnite de la Direction generaIe de la protection de
la sante. L'introduction peut aussi etre retardee si Ie titulaire de brevet ne veut
pas, pour une raison quelconque, remplir les conditions d'autorisation du
medicament.

Par consequent, l'introduction rapide de nouveaux medicaments est
souhaitable et elle est rendue plus facile lorsque Ie processus d'autorisation
reglementaire est efficace et rapide. Un tel processus peut egalement
encourager les entreprises internationales a faire de la recherche clinique au
Canada en vue de l'introduction acceleree du medicament sur Ie marche
mondial apres l'avoir d'abord lance au Canada. Ces considerations sont
abordees au chapitre 9 du rapport.

L'introduction rapide des medicaments exige egalement que Ie titulaire de
brevet beneficie de stimulants financiers suffisants. L'entreprise titulaire du
brevet est elle-rneme mieux placee pour remplir les conditions d'autorisation
parce qu'elle possede des renseignements considerables sur Ie produit qui
doivent etre presentee aux autorites reglementaires en vue d'obtenir l'autorisa­
tion de Ie mettre sur Ie marche, Si d'autres entreprises veulent obtenir une
autorisation, les titulaires de licence obligatoire par exemple, elles devraient
reproduire les renseignements dont dispose deja l'entreprise innovatrice. Ces
frais ne se justifieraient peut-etre pas pour I'introduction d'un medicament au
Canada et a quelques marches ou il n'y a pas de protection par brevets. La
recherche faite par d'autres entreprises pour acquerir les donnees necessaires
causerait des souffrances inutiles aux animaux de laboratoire et exigerait des
essais cliniques sur des etres humains. Par consequent, il faudrait offrir au
titulaire de brevet suffisamment de stimulants pour I'introduction de ce
nouveau produit.

La politique classique des entreprises qui introduisent de nouveaux
medicaments sur Ie marche canadien et a l'etranger est d'etablir des prix eleves
au depart lorsque qu'il s'agit d'un medicament nouveau et unique afin de
maximiser sa rentabilite. Au fur et a mesure que s'installe au Canada la
concurrence de medicaments equivalents, soit par des brevets qui leur sont
propres, soit sous forme de produits generiques, les prix tendent a baisser au
profit du consommateur et du contribuable.

Le monopole du marche a la periode la plus rentable, c'est-a-dire apres
l'introduction d'un nouveau medicament, assure des recettes satisfaisantes et
constitue par consequent une incitation a introduire Ie medicament au Canada.

L'introduction d'un nouveau medicament correspond a une periode de prix
eleves et aussi d'efforts de promotion particulierement intenses a un moment ou
l'utilite sociale de la publicite est la plus grande, parce que les renseignements
sont pour la plupart transmis aux medecins et aux pharmaciens, et que les
representants des entreprises pharmaceutiques consacrent Ie plus de temps au
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nouveau produit. Les medecins consacrent une partie de leur temps precieux a
rencontrer ces representants et a obtenir des renseignements. Les medecins
estiment que c'est un moyen peu couteux de s'informer, meme si cette
information est biaisee.

Sans une periode d'exclusivite, la course entre les entreprises de produits
generiques pour la premiere reproduction generique du nouveau medicament
brevete pourrait conduire a l'introduction rapide d'une concurrence de produits
generiques, Cette menace pour la rentabilite du titulaire de brevet limiterait
certainement la campagne de promotion initiale qu'il mene et done la
disponibilite de renseignements aux medecins et aux pharmaciens sur les
nouveaux medicaments. Cette menace pourrait merne ernpecher I'introduction
du medicament. II est done utile d'assurer aux entreprises titulaires de brevet
une periode d'exclusivite au cours de laquelle eIles peuvent etablir des prix
eleves sans crainte de concurrence et realiser ainsi des benefices qui pourraient
justifier Ie lancement du medicament au Canada.

II s'agit done de fixer une limite de temps pour l'exclusivite qui permette a
I'entreprise innovatrice de fixer un prix superieur au cout des matieres
premieres et de la fabrication pour generer des profits bruts couvrant tous les
autres frais, y compris les frais eleves de promotion initiale.

Les frais de promotion servent a lancer de nouveaux produits et a pousser
la vente des marques etablies de I'entreprise. La repartition des frais entre ces
deux objectifs depend de la vie escomptee des produits de l'entreprise et de la
place de ses nouveaux produits. L'importance des depenses engagees pour
lancer un nouveau produit depend du moment choisi pour Ie lancer sur Ie
marche local comparativement a son lancement sur les marches etrangers et
aussi du type de produit. Par exemple, une nouvelle entire chimique deja
vendue sur les grands marches etrangers et bien connue de nos medecins
locaux, demande moins de promotion que Ie lancement mondial d'un
medicament qui aurait lieu sur Ie marche canadien. La periode relativement
longue necessaire au lancement de medicaments au Canada et Ie recours a des
donnees cliniques etrangeres incitent souvent les entreprises a introduire leur
produit a l'etranger avant de Ie faire au Canada. Par ailleurs, les medicaments
dont l'utilite peut etre evaluee dans un court laps de temps, tels que les anti­
infectieux, acquierent leur reputation plus vite que les medicaments qui sont
pris pour des maladies chroniques et dont les effets secondaires se font sentir a
plus long terme. Ce qui caracterise les frais de promotion pour un medicament
donne, c'est qu'ils sont tres eleves lors de I'introduction du produit sur Ie
marche.

Au cours des audiences, les representants de Merck Frosst ont inforrne la
Commission que de nombreux medicaments realisaient des ventes plus elevees
au cours de la premiere annee de leur introduction et que la periode la plus
longue pour etablir la reputation d'un medicament etait de trois a quatre ans,
apres quoi l'accroissement de leurs ventes avait tendance a ralentir. Cette
opinion est conforme a d'autres renseignements recueillis. La periode
d'exclusivite de quatre ans que la Commission juge convenable reflete ces
estimations.
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Les entreprises titulaires de licences obligatoires profitent de certaines des
activites publicitaires des titulaires de brevet parce que la connaissance du
produit brevete que possedent deja les medecins, les pharmaciens et Ie public a
la suite de ces activites s'etend au produit auquel une licence a ete attribuee,
Cependant, les titulaires de licence ne profitent pas de cet element de publicite
qui cherche a etablir la marque du titulaire de brevet au pres des acheteurs
eventuels. En fait, cet element reduit Ie profit du titulaire de licence tout
comme les tentatives qui visent a jeter Ie doute sur l'equivalence ou la qualite
de son produit. Le titulaire de licence ne profite pas non plus des efforts qui
visent a etablir la reputation de I'entreprise titulaire de brevet.

La Commission recommande d'accorder aux nouveaux medicaments une
periode d'exclusivite qui les mettrait a I'abri de la concurrence des produits
generiques, pendant quatre ans apre« la reception de l'Avis de conformite
autorisant leur commercialisation.

Cette recommandation en faveur d'une exclusivite de marche pendant
quatre ans est assortie d'une condition: il ne faut pas que cela ernpeche des
entreprises de produits generiques de remplir les conditions d'autorisation afin
qu'un Avis de conforrnite leur soit delivre immediatement apres l'expiration de
la periode d'exclusivite et l'octroi d'une licence obligatoire.

L'element recherche et developpement

Les preuves abondent pour indiquer qu'il n'est pas possible de determiner
les frais de recherche et developpernent qui ont conduit a une decouverte
particuliere, a un brevet ou a un nouveau medicament sur Ie marche, Cela
s'explique par le fait que les methodes de recherche de l'industrie sont encore
tres empiriques et que les processus qui aboutissent eventuellement a la
decouverte d'un medicament ne peuvent etre distingues de ceux qui aboutissent
a la decouverte d'autres medicaments ou encore de ceux qui echouent. It faut
tester beaucoup de medicaments avant d'en trouver un qui soit bon, de merne,
il n'est pas possible de dissocier la decouverte du bon medicament de
I'ensemble des activites de recherche.

L'imprevisibilite des resultats de la recherche et I'impossibilite d'en
attribuer les couts a un medicament en particulier signifient que les paiements
de redevances ne peuvent etre lies a un medicament donne. Par consequent, Ie
consommateur canadien devrait contribuer aux depenses pharmaceutiques
mondiales de recherche et developpement proportionnellement a sa consomma­
tion de produits pharmaceutiques. Le total des couts de recherche et
developpement chez les entreprises pharmaceutiques internationales represente
10 pour cent de leurs ventes mondiales; ainsi, les paiements de redevances pour
les licences obligatoires devraient etre de 10 pour cent des ventes canadiennes
en ce qui concerne l'element recherche et developpement de la remuneration.
L'augrnentation des paiements de redevances entraine la hausse des couts des
titulaires de licence et aboutit a l'augmentation du prix des medicaments pour
lesqueis des licences obligatoires avaient ete attribuees et a l'augmentation des
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prix et de la part du marche des entreprises titulaires de brevet. Ces dernieres
tirent alors des revenus plus eleves des paiements de redevances et plus de
profit de leurs prop res ventes.

La Commission estime que les taux de redevance et la periode d'exclusi­
vite devraient servir de remuneration aux entreprises titulaires de brevet pour
leur recherche et developpement a l'echelle mondiale et pour les depenses de
promotion au Canada. La promotion al'etranger a peu d'effet au Canada mais
les nouveaux medicaments vendus au Canada sont Ie resultat de travaux de
recherche et developpement al'etranger.

Les recherches a l'etranger sont financees par les consommateurs
canadiens sous forme de couts de cession interne eleves pour I'importation de
principes actifs et de produits finaux, que les filiales au Canada paient aux
societes affiliees a l'etranger sous forme de profits et aussi, dans une moindre
mesure, sous forme de redevances et autres paiements faits a la societe mere.
Cependant, dans la mesure ou les ventes des entreprises titulaires de brevet
sont reduites par la concurrence d'entreprises titulaires de licence obligatoire,
cette indemnisation pour les depenses engagees en recherche se trouve
egalement reduite. C'est pour combler cette lacune que les titulaires de licence
devraient payer pour les resultats de recherches qu'ils utilisent en fabriquant
des medicaments pour lesquels des licences obligatoires ont ete attribuees,

Par consequent, la Commission estime que les titulaires de licence
obligatoire devraient verser des redevances proportionnelles a leurs ventes pour
la recherche qui est faite par des entreprises titulaires de brevet.

La Commission estime egalement que Ie paiement de redevances devrait
tenir compte d'un autre objectif important, asavoir les efforts de recherche des
entreprises titulaires de brevet au Canada. La partie des paiements de
redevances relative a la recherche et developpement devrait etre accordee aux
entreprises titulaires de brevet en fonction des depenses de recherche et
developpement qu'elles engagent au Canada.

Ces objectifs peuvent etre facilement atteints en exigeant des titulaires de
licence obligatoire des redevances de 10 pour cent sur leurs ventes, peut-etre
sous forme d'une taxe. Cela couvrirait la part du Canada a la recherche
mondiale. Le Fonds de redevance de l'industrie pharmaceutique (Pharmaceu­
tical Royalty Fund) ainsi cree serait reparti periodiquement entre les
proprietaires de brevet, pour des medicaments pour lesquels des licences
obligatoires auraient ete attribuees, en fonction de leurs depenses en recherche
et developpement au Canada et des ventes par les titulaires de licences de
produits pour lesquels des licences obligatoires ont ete attribuees,

Etant donne que Ie paiement de redevances au Fonds susrnentionne est Ie
merne pour toutes les licences, les entreprises de produits generiques n'ont pas a
tenir compte des ecarts de redevances entre produits lors du choix du
medicament pour lequel elles demandent une licence. Elles seront plutot
guidees par Ie chiffre d'affaires et Ie coflt de rentabilite qui sont egalement des
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facteurs qui profitent au consommateur. Par ailleurs, les paiements de
redevances aux entreprises titulaires de brevet seront differents et pourront
constituer des stimulants a la recherche et au developpement au Canada, ce qui
entrainera a son tour un essor industriel.

L'element frais de promotion

Les entreprises titulaires de brevet engagent des frais qui profitent aux
entreprises de produits generiques et aux consommateurs, non seulement parce
que les depenses engagees en recherche et developpement conduisent a la
decouverte d'un nouveau produit mais egalement parce que la publicite fournit
des renseignements aux consommateurs et a leurs agents sur les caracteristi­
ques du nouveau produit. Les frais de promotion devraient done etre inclus
dans Ie calcul de la remuneration necessaire.

Les renseignements sur les nouveaux produits font leur apparition pendant
la periode de recherche, surtout lorsque Ie produit fait l'objet de tests cliniques
dont les resultats sont frequemrnent publies dans des revues scientifiques.
L'entreprise innovatrice s'assure souvent que certains de ces tests cliniques
aient lieu dans des pays qui seront par la suite acheteurs du produit afin que les
medecins reputes connaissent mieux Ie produit et l'adoptent plus facilement
lorsqu'il sera commercialise, Les frais de ces tests cliniques font partie des
couts globaux de recherche et developpement.

Les frais de promotion sont eleves, L'entreprise innovatrice engage des
depenses pour la publicite, la documentation sur Ie nouveau produit et la
fourniture d'echantillons. Ce sont la des couts tres importants. Une autre
categoric de frais de promotion comprend les salaires, les frais de deplacernent
des representants et Ie cout de leur formation. Cela represente generalement la
moitie des couts de vente. En outre, l'entreprise innovatrice maintient un
departement medical qui fournit des renseignements aux medecins sur les
caracteristiques de ses medicaments et qui est charge de faire des tests
cliniques et de remplir les conditions d'autorisation exigees par l'organisme de
reglementation, L'entreprise produit egalement des films et des expositions,
tient des congres et entreprend des etudes de marche pour ses produits.

Au cours des dernieres annees, environ 15 a 20 nouveaux medicaments ont
ete lances annuellement. II s'agit de substances chimiques offertes par un seul
fabricant ou de medicaments synthetiques qui n'etaient pas disponibles
auparavant. Les nouveaux medicaments ne constituent pas tous une
contribution therapeutique importante et ne font pas de grosses ventes. Les
estimations varient sur Ie nombre de tels medicaments a succes, Les
representants de Miles Laboratories ont indique a la Commission au cours des
audiences qu'au plus dix de ces medicaments s'etaient tailles une telle
reputation au cours des trente dernieres annees. La Federal Drug Adminis­
tration des Etats-Unis, qui classe les nouveaux medicaments selon Ie merite
therapeutique qu'elle determine elle-rneme, a une autre opinion. Sur les
60 nouvelles entites cliniques, introduites aux Etats-Unis en 1983 et en 1984,
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six (10 pour cent) representaient un progres au plan therapeutique, 13 (22 pour
cent) representaient un progres modeste et 41 (68 pour cent) n'offraient pas
d'avantage therapeutique par rapport a des remedes existants. Les medica­
ments faisant partie de ces deux premieres categories sont particulierement
rentables. Certains ne deviennent pas des succes commerciaux en raison de la
faible incidence de la maladie pour laquelle ils sont indiques, Ainsi, on peut
estimer qu'environ cinq nouveaux medicaments par an rapporteront beaucoup;
ils seront lances grace a de grands frais de promotion et feront vraisemblable­
ment l'objet de demandes de licences obligatoires au Canada.

Etant donne I'importance des profits que peuvent generer ces nouveaux
medicaments qui promettent beaucoup sur Ie plan therapeutique, ils font l'objet
d'une grande promotion au moment de leur lancement. Celle-ci vise surtout a
informer les medecins et les pharmaciens sur les caracteristiques therapeuti­
ques du medicament, ce qui influe favorablement sur les ventes de substituts
generiques. Une certaine publicite sur la marque de commerce accompagne
inevitablement Ie lancement.

La Commission est d'avis que la periode d'exclusivite de quatre annees
qu'elle propose suffit pour permettre aux entreprises innovatrices de recuperer
les depenses elevees de promotion qu'elles ont engagees pour Ie lancement des
nouveaux medicaments, qui s'averent assez rentables pour faire I'objet de
licences obligatoires par la suite. C'est parce que les nouveaux medicaments
sont normalement lances a des prix eleves qui depassent de loin Ie cout des
matieres premieres et Ie cout de fabrication. Une marge positive importante
existe pour les frais de promotion comme l'indique l'ecart moyen entre les prix
des medicaments a fournisseur unique et a fournisseurs multiples. Comme on
I'a deja vu, si on prend comme critere les prix americains, les prix de
medicaments a fournisseur unique sont 68 pour cent plus eleves que les
medicaments a fournisseurs multiples, lesquels sont egalement rentables. Ainsi,
une periode d'exclusivite de quatre annees lors de I'introduction d'un
medicament genere suffisamment de revenus pour couvrir les frais de
promotion. II n'est nullement besoin, dans Ie cadre du paiement des redevances
par les titulaires de licence obligatoire, d'indemniser I'entreprise innovatrice de
ses frais de promotion pour Ie lancement de nouveaux produits.

Au cours des annees suivantes, il est peu probable que les efforts de vente
faits par I'entreprise titulaire de brevet a l'egard d'un medicament important
apportent de nouveaux renseignements aux consommateurs. Ces efforts visent
plutot a rappeler au consommateur d'utiliser cette marque particuliere et Ie
convaincre de Ie faire. Neanmoins, dans les provinces ou la loi exige ou autorise
la substitution de produits pharmaceutiques par les pharmaciens, les titulaires
de licence obligatoire profitent dans une certaine mesure de la promotion d'un
medicament par son nom commercial, parce que Ie produit generique peut etre
substitue par Ie pharmacien a la marque prescrite. L'importance de ce facteur
varie d'une province a I'autre selon les exigences du regime public de
remboursement mais a peu d'influence sur les 57 pour cent du marche de detail
que constitue Ie secteur des achats rem bourses par des regimes prives ou non
rembourses et ou il y a peu de substitution.
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La vente de medicaments fabriques en vertu de licences obligatoires
resulte principalement de la publicite faite autour de ce medicament lors de son
lancement et des efforts de vente des entreprises de produits generiques,
Neanmoins, il ne faudrait pas oublier l'influence indirecte, bien que faible, des
activites permanentes de promotion des titulaires de brevet. Un montant
equivalant a 4 pour cent des ventes du titulaire de licence serait amplement
suffisant acet egard.

Calcul des debours et des elements de recherche et developpement
du Fonds de redevance de I'industrie pharmaceutique

Un certain nombre de questions pratiques surgissent lors du calcul des
paiements que les titulaires de licence devraient faire au Fonds de redevance de
l'industrie pharmaceutique afin de contribuer adequatement aux recherches
industrielles au niveau mondial sans pour autant retarder indiiment l'octroi de
licences obligatoires avantageuses pour les consommateurs. D'autres questions
surgissent lors du calcul de la repartition des fonds.

La premiere question porte sur Ie taux de redevance. S'il etait fixe a
10 pour cent des ventes des titulaires de licence, il correspondrait a la
proportion mondiale des frais totaux de recherche et developpement par
rapport aux ventes mondiales des entreprises pharmaceutiques actives au
Canada.

Une autre question se pose au sujet de l'evaluation des ventes du titulaire
de licence. Le calcul du paiement au Fonds de redevance est fonction des
ventes du produit brevete par Ie titulaire de licence. Le calcul des redevances
est habituellement fonde sur les ventes en dollars du medicament par Ie
titulaire de licence, sans lien de dependance. Cette facon de calculer les
redevances offre l'avantage d'etre facile a faire et d'encourager Ie titulaire de
licence a fixer un 'prix aussi bas que possible afin de minimiser Ie paiement de
ses redevances.

Une lacune possible de cette methode de calcul est que Ie tau x de
redevance est fonction des prix dernandes par les entreprises titulaires de brevet
dans les marches rnondiaux, et non des prix que Ie titulaire de licence demande
au Canada, ces derniers etant souvent moins eleves que les premiers. En
etablissant Ie paiement des redevances en fonction des prix canadiens du
titulaire de licence, cela pourrait conduire a une lacune dans la methode de
remboursement des frais de recherche et developpement. On pourrait essayer
de corriger cette lacune en augmentant Ie taux de redevance proportionnelle­
ment a l'ecart entre les prix canadiens du titulaire de licence et les prix
internationaux moyens des entreprises titulaires de brevet. La Commission ne
favorise pas un tel ajustement qui serait forcemeat arbitraire parce que Ie
calcul dependrait des marches etrangers choisis et de I'importance donnee a
chaque medicament dans chacun de ces marches.
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Le plus grand risque sera it que Ie paiement de 10 pour cent au Fonds de
redevance de l'industrie pharmaceutique soit une contribution excessive a la
recherche mondiale plutot qu'insuffisante. La raison en est que Ie systeme de
brevets dans Ie reste du monde encourage l'inefficacite et cree une concurrence
dans l'industrie pharmaceutique sous forme de prix de vente eleves et de frais
de recherche eleves plutot que par les prix. Certaines depenses de recherche
sont consacrees a la fabrication de medicaments brevetables qui reproduisent
les medicaments qui connaissent beaucoup de succes, Cela a mene a la
proliferation actuelle de medicaments dont certains sont tres semblables au
plan de la composition et des effets therapeutiques mais qui n'arneliorent en
rien la sante ou ne soulagent guere. La preuve de leur faible valeur est que les
autorites en matiere de sante dans beaucoup de pays excluent ces medicaments
des programmes de remboursement ou n'en acceptent qu'un tres petit nombre.
Une duree de brevet excessive qui n'est pas accompagnee d'une licence
obligatoire encourage a faire des recherches relatives aux brevets de
medicaments populaires afin d'avoir une partie des gains eleves qu'engendrent
ces medicaments pendant de nombreuses annees d'exclusivite. Ces recherches
reduisent la part du marche et les profits des vrais innovateurs sans pour autant
arneliorer sensiblement Ie bien-etre de la population.

Comme les encouragements a la recherche dans Ie domaine des
reproductions ou des substituts sont deja trop marques ailleurs par l'octroi de
brevets, les Canadiens n'amelioreraient pas l'allocation des faibles ressources
mondiales en recherche en dormant trop d'importance a ce secteur.

II faut aussi decider si les ventes a l'exportation des titulaires de licence
devraient etre incluses dans Ie calcul des redevances. Ceux qui sont en faveur
de leur exclusion estiment que cela favoriserait les exportations des entreprises
de produits generiques. Les fabricants canadiens de produits generiques
concurrencent d'autres fournisseurs sur les marches d'exportation dans des
pays ou la protection conferee par les brevets est faible. En payant des
redevances sur les ventes a l'exportation, ils se trouveraient desavantages alors
que les entreprises canadiennes titulaires de brevets auraient vraisemblable­
ment peu d'acces a ces marches en raison des couts de cession interne eleves
des principes actifs qu'elles paient a leur societe mere.

On peut aussi avancer que les societes multinationales pourraient
pretendre que les ventes de leurs produits brevetes dans ces marches seraient
affectees par la concurrence a l'exportation de produits fabriques en vertu de
licence obligatoire par des entreprises de produits generiques au Canada. Elles
pourraient chercher a ernpecher l'acces a ces nouveaux produits aux entreprises
de produits generiques, d'ou une concurrence sur ces marches, en n'introdui­
sant pas les produits au Canada en premier lieu. Cependant, cette possibilite
est tres eloignee si la protection conferee par Ie brevet est accrue comme Ie
propose Ie rapport. Les entreprises titulaires de brevet affrontent une
concurrence provenant de nombreuses sources dans des marches ou la
protection conferee par les brevets est faible. Les redevances sur les ventes a
l'exportation des titulaires de licence canadiens entraveraient leurs propres
ventes a l'etranger, mais n'allegeraient pas de facon sensible la concurrence que
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doivent affronter les entreprises dans ces marches; c'est pourquoi les titulaires
de licences obligatoires ne devraient pas payer de redevances sur les ventes a
l'exportation.

La repartition du Fonds de redevance de l'industrie pharmaceutique entre
des entreprises titulaires de brevet depend de la facon dont on calcule les
depenses de recherche et developpement au Canada et des ventes dont il faut
tenir compte.

Les depenses qui devraient etre reconnues comme depenses de recherche et
developpement au Canada sont celles qui sont admises par Revenu Canada et
les subventions versees sans condition par des entreprises a des fins de
recherche et d'enseignement dans d'autres institutions. Ces depenses seraient
reconnaissables parce qu'elles seraient exemptes d'impot.

Le calcul des ventes totales d'un titulaire de brevet est egalement
important puisque pour tout niveau de recherche et developernent donne, les
ventes elevees reduisent Ie taux de redevance et la remuneration accordee au
titulaire de brevet. Par consequent, il importe que les donnees sur les ventes
soient sans lien de dependance afin que la valeur ne soit pas reduite artificielle­
ment. Par ailleurs, il ne faudrait pas decourager les ventes a l'etranger et il ne
faudrait pas exclure les exportations des titulaires de brevet du niveau des
ventes servant au calcul du rapport ventes-recherche.

Redevances au titre des licences obligatoires de fabrication:
la composante recherche et developpement

Les licences obligatoires sont octroyees non seulement pour l'importation,
mais egalement pour la fabrication. Le detenteur d'une licence obligatoire
pourrait ne pas fabriquer la forme pharmaceutique, mais vendre Ie principe
actif. II convient de rappeler qu'en general, les brevets visent les principes actifs
des produits et non Ie produit sous sa forme pharmaceutique. II s'ensuit que Ie
niveau approprie de redevances averser par Ie titulaire d'une licence pour la
fabrication d'un principe actif devrait refleter les coflts de recherche et
developpement, comme c'est Ie cas pour les paiements relatifs au droit
d'importation du principe.

Selon Ie calcul propose par la Commission, Ie taux des versements au
Fonds de redevances pour les licences obligatoires de fabrication d'un principe
actif au Canada s'etablirait a10 pour cent de la valeur du principe actif dans Ie
medicament sous sa forme pharmaceutique, d'apres son prix sur Ie rnarche des
produits generiques. La proportion du principe actif dans un produit final varie
enorrnement d'un produit a l'autre. Par consequent, les redevances par
kilogramme d'ingredient actif pourront varier considerablement.

Voici un exemple qui permettra de mieux comprendre Ie calcul du taux et
ses consequences. Si la forme pharmaceutique d'un medicament dont Ie prix
unitaire est de 10 $ contient 0,001 kilogramme de principe actif, la valeur
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implicite du principe actif serait done de 10 000 $ Ie kilogramme. Avec un taux
de 10 pour cent, les redevances pour un kilogramme s'etabliraient done a
1 000 $. Mais si la teneur etait de 0,01 kilogramme, la valeur du principe actif
serait de 1 000 $ Ie kilogramme et les redevances s'etabliraient a100 $.

II est evident que les paiements de redevances refleteraient les memes
coiits de recherche et developpement dans les deux cas.

N'oublions pas que si Ie coiit de fabrication d'un kilogramme de principe
actif est peu eleve, comme I'indiqueraient les faibles prix sur Ie marche
international non protege par des brevets, les redevances a verser peuvent
representer plusieurs fois Ie coiit de fabrication.

Taux de redevance variables et incitation
ades comportements strategiques

L'implantation de taux de redevance variables est necessaire pour que les
titulaires de brevets puissent recevoir une compensation correspondant a leurs
depenses de recherche et developpernent au Canada. Toutefois, ils ont comme
inconvenient d'ouvrir la porte a d'eventuels comportements strategiques
indesirables de la part d'entreprises desirant augmenter leur part du Fonds de
redevances de I'industrie pharmaceutique. Plus les depenses de recherche et
developpement en proportion des ventes d'un titulaire de brevet seront elevees,
plus la proportion des redevances qu'il recevra au titre de la recherche et du
developpement sera importante. Si les entreprises augmentaient leurs depenses
de recherche au Canada, sans diminuer Ie niveau des ventes, les interets des
Canadiens seraient bien servis.

Toutefois, Ie risque que des entreprises etablies reduisent la valeur de leurs
ventes pour augmenter leur part du Fonds de redevances de I'industrie
pharmaceutique est negligeable. Le rendement de ces ventes est superieur a
tout avantage qu'elIes pourraient tirer d'une telle strategic, notamment parce
que leur rapport recherche/ventes est etabli d'apres leur chiffre d'affaires total,
et non pas uniquement d'apres leurs ventes de medicaments faisant I'objet de
licences obligatoires et offerts par plusieurs fournisseurs.

On peut imaginer d'autres moyens que les entreprises pourraient mettre en
oeuvre pour accroitre Ie rapport entre leurs depenses de recherche et
developpement et leurs ventes. Par exemple, une entreprise pourrait creer une
filiale qui detiendrait Ie brevet d'un produit pour lequel une licence obligatoire
aurait ete attribuee, et attribuer acette filiale une part dernesuree des depenses
de I'entreprise en recherche et developpement. La composante recherche et
developpement serait ainsi relevee artificiellement. Une autre possibilite serait
pour I'entreprise de reduire Ie chiffre de ses ventes en octroyant des licences
volontaires a une autre entreprise, ades conditions qui maintiendraient Ie coiit
et Ie prix du produit ades niveaux eleves.

En attribuant a une entreprise particuliere titulaire de brevet sa part du
Fonds de redevances provenant des contributions des titulaires de licences
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obligatoires, Ie Commissaire des brevets devrait decider au compte de quelle
entreprise doivent reellement etre associees les depenses de recherche et
developpement et les ventes, pour eviter que les objectifs de la politique d'octroi
obligatoire de licences ne soient dejoues par les strategies de certaines
entreprises. Par exempie, Ie Commissaire s'assurerait que les operations entre
entreprises se font dans un contexte de concurrence et que les ventes de
produits pharmaceutiques au Canada en vertu de licences volontaires sont
incluses dans les ventes du titulaire de brevet aux fins du calcul du taux de
redevance lorsque cela lui semblerait approprie,

Le risque que ces manoeuvres de la part d'entreprises aux brevets sous
licence obligatoire viennent entraver Ie bon fonctionnement du systeme de
redevances propose est limite, parce que les paiements faits par les fabricants
de produits generiques titulaires de licences obligatoires, et done Ie Fonds de
redevances, ne seraient pas affectes par un tel comportement. En outre, si
toutes les entreprises recevant des paiements du Fonds de redevances
adoptaient les memes strategies, les effets de ces dernieres s'annuleraient et les
parts ne seraient pas beaucoup modifiees,

La fraction du taux de redevance attribuable al'avantage que les titulaires
de licences obligatoires tirent des depenses de publicite des titulaires de brevets
est fixee a4 pour cent et n'a rien avoir avec Ie comportement des entreprises.
Son application ne necessite pas une analyse du comportement de l'entreprise.

Redevances totales

Le montant des redevances a verser sur les licences obligatoires devrait
etre fonde sur plusieurs elements: les depenses de recherche et developpement
de l'industrie pharmaceutique a l'echelle mondiale proportionnellement aux
ventes totales, les ventes au Canada par les detenteurs de licences de
medicaments pour lesquels des licences obligatoires ont ete attribuees et Ie
rapport entre les depenses de recherche et developpement et les ventes totales
au Canada par les entreprises ayant des brevets a l'egard desquels des licences
obligatoires ont ete octroyees,

La Commission recommande 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 I'industrie pharmaceutique al'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).

La Commission recommande 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
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etatu determinee par les ventes au Canada de ses produits brevetes fabriques
sous licence obligatoire, 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.

Le Fonds de redevances de l'industrie pharmaceutique et sa distribution
peuvent etre exprimes par une formule.

prenons:
ST

SC

A

R&D =

valeur des ventes de tous les medicaments ethiques

valeur des ventes au Canada de medicaments fabriques par
entreprises generiques sous licence obligatoire

une entreprise au Canada ayant des brevets qui font I'objet de
licences obligatoires

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

depenses de recherche et developpement

Le Fonds de redevances de l'industrie pharmaceutique est:

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

La part de l'entreprise A est:

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

A l'heure actueIle, si on etablit Ie rapport entre les depenses de recherche
et developpement et les ventes a l'echelle mondiale, pour les societes exploitees
au Canada a 10 pour cent, et si on etablit a 46 millions de dollars les ventes de
medicaments pour lesquels des licences obligatoires ont ete attribuees, Ie 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 de dollars]. 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 actueIle de l'industrie) recevra un paiement de
700000 $ ou 14 pour cent des ventes du detenteur de licence.

[
(0,045 + 0,04) x 5 mil~i~ns $ x 6,44 millions $ = 700000 $ ]
(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 miIlions $ . . ]

(0,045 + 0,04) x 46 millions $ x 6,44 millions $ = 329412 $
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Si Ie rapport de recherche est de 1°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 $ 644 '11' $ = 1 152941 $ ]
(0,045 + 0,04) x 46 millions $ x, rm IOns

Pour 1es 50 plus grandes societes au Canada en 1983, le 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 pour cent des ventes
du detenteur de licence.

Le cout 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 cout 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 elles avaient ajoute a leurs prix la
difference de 1°pour cent entre Ie taux actuel de redevance et celui propose,
les couts des medicaments auraient augmente de 22 millions de dollars. Ces
deux elements totalisent 26,6 millions de dollars. Si les entreprises detentrices
de brevets avaient garde 10 pour cent du marche, cela aurait augmente les
coflts des medicaments de 26 millions de dollars, pour Ie 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 quel 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 I'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 l'efficacite et qui soient
equitables, De I'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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Systeme de redevances propose et
engagements internationaux du Canada

Le nouveau systeme de redevances sur les licences obligatoires ne devrait
etre institue que s'il ne contrevient pas aux engagements internationaux pris
par Ie Canada a titre de membre de la Convention internationale sur les brevets
et de signataire de l' Accord general sur les tarifs douaniers et Ie commerce.

De I'avis de la Commission, Ie systeme propose est conforme aces
engagements. II n'etablit pas de distinctions entre les entreprises selon leur
nationalite et, par consequent, etend Ie traitement national aux entreprises
etrangeres, conforrnernent aux engagements internationaux du Canada en
matiere de brevets.

La formule proposee vise a accorder une meilleure compensation pour la
recherche et Ie developpement effectues au Canada, mais elle ne tient
absolument pas compte du pays de fabrication. Ainsi, une entreprise n'ayant
aucune activite de fabrication et important tous les produits finis vendus au
Canada peut quand merne faire de la recherche au pays et recevoir une
compensation en consequence. La formule proposee est done conforme aux
statuts du GATT.

Brevets de produits et de precedes

Une invention peut appartenir a I'une ou I'autre de deux grandes
categories. II peut s'agir d'un precede permettant de mieux fabriquer un
produit existant et d'en abaisser Ie COlit de production ou d'en ameliorer la
qua lite. II peut egalement s'agir d'un nouveau produit. A ces deux types
d'inventions correspondent deux types de revendications de brevet. II est done
possible de faire breveter un precede ou un produit.

A I'instar des lois actuelles ou passees de certains autres pays, la La; sur
les brevets du Canada prevoit, en ce qui a trait aux produits alimentaires et aux
medicaments, que seuls des precedes, et non des produits, peuvent etre
brevetes,

Deux raisons fondamentales expliquent I'exclusion des produits. La
premiere est que I'exclusion doit normalement favoriser les inventions menant a
la mise au point de nouveaux precedes qui donnent acces aux produits. La
seconde tient au fait que les brevets de produits delivres par Ie passe etaient
beaucoup trop vastes. Un brevet unique pouvait couvrir une gamme excessive
de produits, de sorte que Ie titulaire pouvait proteger son marche de la
concurrence au detriment de l'interet public. II y a lieu de croire que dans de
nombreux pays, Ie fait de limiter aux seuls precedes la delivrance de brevets
dans I'industrie pharmaceutique et d'aussi offrir une protection moindre que
celle conferee par les brevets sur les produits, a encourage Ie developpement et
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la croissance d'entreprises locales. Toutefois, cela ne s'est pas produit au
Canada. Le secteur des entreprises canadiennes n'a connu un essor qu'apres
I'introduction des licences obligatoires pour I'importation.

L'exc1usion des brevets destines aux produits a fait I'objet de plusieurs
critiques. On a fait valoir par exemple que ce1a encourage I'invention de
precedes contournant les brevets de precedes existants pour avoir acces aux
produits et que cela entraine un gaspillage de ressources. II y aurait avantage a
canaliser de te1s efforts vers la mise au point de nouveaux produits. Par
ailleurs, les brevets delivres pour des precedes encouragent Ie titulaire du
brevet initial a faire des recherches excessives pour elaborer d'autres precedes
de fabrication de son propre produit et ainsi etre en mesure de contrer les
efforts de recherche d'eventuels concurrents.

II n'existe aucune preuve que des concurrents eventuels et Ie premier
titulaire de brevets aient realise de telles inventions inutiles au Canada, ou il se
fait tres peu de recherche en chimie. Toutefois, Ie gaspillage au Canada est
attribuable aux multiples demandes de licences obligatoires relatives a des
brevets de precedes.

La delivrance de brevets multiples a l'egard des precedes a rendu difficile,
sur Ie plan administratif, la determination des redevances qu'il convient de
verser aux fabricants dont les brevets ont fait l'objet de licences obligatoires. Le
plus souvent, les divers brevets de precedes visant un medicament particulier ne
sont pas d'egale importance. Certains precedes peuvent ne jamais etre utilises.
II est quand meme sage, pour un fabricant de produits generiques, d'obtenir des
licences obligatoires a l'egard de chacun des brevets de precede et de verser des
redevances aux titulaires des brevets, qui sont parfois plusieurs entreprises
differentes, II est difficile d'elaborer une formule equitable de partage de ces
redevances en raison de I'importance inegale des divers brevets de precedes qui
visent a restreindre l'imitation du merne medicament. La redevance globale ne
devrait pas exceder Ie niveau qui sera it verse s'il n'y avait qu'un seul brevet.

Dans l'industrie pharmaceutique canadienne, les brevets de precedes ont
pour principal effet de proteger indirectement Ie produit. C'est la pratiquement
leur unique effet, etant donne notre tres faible production de principes actifs.
Certains precedes brevetes permettent la production d'un nouveau medicament
et sont done commercialement aussi importants que les brevets de produits.
D'autres precedes brevetes permettent de reduire Ie coflt de production ou
d'ameliorer la qualite du medicament et ont une valeur moindre que les
premiers. II existe enfin des precedes brevetes dont l'apport est nul. S'il fallait
verser a l'egard de chacun des brevets de precedes visant un merne medicament
des redevances dont la somme depasserait la proportion recornmandee dans ce
rapport pour un medicament vise par un seul brevet, ce medicament jouirait
d'une protection excessive et les titulaires de licences obligatoires s'en
trouveraient injustement desavantages,

Les difficultes du partage des versements de redevances seraient attenuees
s'il etait possible, dans I'industrie pharmaceutique, de faire breveter les
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produits. Pendant toute la duree du brevet de produit, la totalite des redevances
sur les licences obligatoires serait versee au titulaire du brevet. Aucune
redevance ne serait versee al'egard des brevets de precedes de fabrication d'un
produit sous licence au cours de cette periode, A l'echeance du brevet de
produit, les redevances versees par les titulaires de licences seraient partagees
entre les fabricants qui detiendraient encore des brevets de precedes pour ce
produit. De cette facon, l'inventeur d'un medicament recevrait la totalite des
redevances pendant toute la duree de son brevet. Ce n'est que par la suite que
les inventeurs de precedes ameliores de fabrication du medicament recevraient
une compensation.

Les brevets de precedes visant un medicament et delivres apres Ie brevet
initial de produit ou de precede, peuvent allonger sensiblement la periode de
protection de ce medicament. En effet, les firmes innovatrices cherchent
constamment aarneliorer leurs produits et des qu'une amelioration est mise au
point, elles la font breveter. Ces brevets peuvent viser divers precedes de
preparation du principe actif, les produits chimiques interrnediaires qui
interviennent dans la fabrication du produit original et les modes d'utilisation
du produit original. Un meme medicament peut faire l'objet d'une vingtaine de
brevets ou plus protegeant Ie produit pendant une periode allant bien au-dela
des 17 annees prevues par Ie brevet initial.

Dans un contexte ou des licences obligatoires sont octroyees, il semble
inutile d'attenuer la protection pouvant etre conferee a un produit en excluant
les brevets de produits. Si un produit protege par un brevet est suffisamment
attrayant pour etre copie, il est preferable que cela se fasse par l'octroi de
licences obligatoires aux concurrents contre remuneration equitable du titulaire
du brevet, plutot que par un gaspillage d'efforts de recherche visant aelaborer
de nouveaux precedes de fabrication. En outre, l'exclusion des brevets de
produits cree d'autres difficultes que nous avons exposees ci-dessus.

La Commission recommande la suppression des Iimites 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 iI est propose dans ce rapport.

Renversement du fardeau de fa preuve

En vertu de l'alinea 41(2) de la Loi sur les brevets, Ie titulaire de licence
obligatoire soupconne de contrefacon doit prouver que Ie precede utilise pour
produire son medicament est celui pour lequel il detient une licence et non un
autre couvert par un brevet. Ce principe s'appelle Ie renversement du fardeau
de la preuve et il constitue une exception a la regie usuelle du «common law»,
voulant que celui qui pretend qu'une faute a ete commise prouve ses
allegations.
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Sans Ie renversement du fardeau de la preuve, il serait plus difficile pour
une entreprise titulaire de brevet d'en accuser une autre de contrefacon. Elle
sera it tenue de prouver que la partie defenderesse a utilise Ie procede faisant
I'objet du brevet qu'elle detient, Elle devrait done demontrer par quel precede a
ete fabrique Ie produit. En I'absence du renversement du fardeau de la preuve,
la protection offerte par les revendications pour un precede et pour un produit
par Ie precede serait plus faible.

Les dispositions de la Loi sur les brevets du Canada prevoyant Ie
renversement du fardeau de la preuve ont cree peu de difficultes aux fabricants
de produits generiques, bien que ceux-ci importent et ne fabriquent pas les
principes actifs auxquels s'appliquent les brevets. Les fabricants etrangers de
principes actifs sont parfois peu disposes a donner des renseignements sur les
precedes de fabrication des produits destines a l'importateur canadien, de sorte
que l'entreprise accusee de contrefacon ne peut se defendre en apportant la
preuve que son produit est fabrique selon un precede pour lequel elle detient
une licence obligatoire. Consequemment, les fabricants de produits generiques
n'ont eu d'autre choix que d'obtenir une licence pour chaque precede brevete
de fabrication d'un medicament particulier. Cette solution etait possible en
raison du faible taux de redevance impose et de la repartition des redevances
entre tous les titulaires de brevets. Cet octroi de licences obligatoires multiples
represente un gaspillage du meme genre, mais beaucoup moins important, que
celui qui resulte de l'invention d'un nouveau precede dans Ie but de fabriquer
un produit qui existe deja.

Toutefois, les versements substantiels de redevances recornmandes dans Ie
rapport constitueraient un fardeau exagere pour Ie fabricant de produits
generiques devant obtenir des licences a I'egard de brevets de precedes allant
au-dela de la duree du brevet du produit. Si Ie renversement du fardeau de la
preuve etait maintenu, ce fabricant serait presume avoir contrefait un brevet
s'il etait incapable de demontrer quel processus a reellement ete employe,
rnerne si Ie principe actif qu'il s'est procure n'a pas ete produit selon Ie nouveau
precede brevete. Face a ce dilemme, la seule solution qui s'offrirait a lui serait
d'obtenir une licence et de verser des redevances elevees.

Le renversement du fardeau de la preuve se justifie par Ie fait que Ie
titulaire de brevet, lorsqu'il y a contrefacon, se trouve desavantage parce qu'il
n'a aucune connaissance directe du processus utilise par I'entreprise accusee de
contrefacon, tandis que ce dernier possede cette information. II arrive souvent
qu'on ne retrouve pas ce desavantage dans Ie cas des titulaires de licences
obligatoires de I'industrie pharmaceutique. En consequence, lorsque des brevets
de produits sont delivres pour proteger les fabricants durant la duree normale
du brevet, soit en leur accordant une exclusivite, soit en leur assurant une
remuneration sous forme de redevances raisonnables sur une licence
obligatoire, la regie du renversement du fardeau de la preuve offre une
protection excessive aux titulaires de brevets de precedes.
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La Commission recommande l'annulation du renversement du fardeau de
la preuve pour les brevets pharmaceutiques.

L'importance du principe du renversement du fardeau de la preuve peut
facilement etre surestimee, La jurisprudence indique que dans Ie «common
law», la regie generale selon laquelle la partie demanderesse doit prouver ses
allegations n'est habituellement pas retenue lorsque I'information requise est
du domaine particulier de l'une des parties. Dans un tel cas, c'est a celle qui
possede cette information particuliere de demontrer ou de dementir les faits
allegues. II ressort de la jurisprudence que meme si Ie principe du renversement
du fardeau de la preuve etait retire de l'alinea 41(2) de la Loi sur les brevets,
les tribunaux pourraient enjoindre les fabricants de produits generiques de
reveler Ie precede ayant servi a la fabrication des ingredients irnportes lorsqu'ils
ont acces acette information.

Conclusion

Les diverses recommandations de la Commission en faveur d'une
modification de la Loi sur les brevets et des dispositions pour I'attribution de
licences obligatoires pour les produits pharmaceutiques visent a assurer une
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 redevances
encourage la recherche au Canada puisqu'elle se revele etre une remuneration
importante. Un troisierne element est Ie renforcement de la protection des
brevets en permettant de breveter les produits, ce qui se justifie parallelement
au maintien de I'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
l'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.
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Le resultat de ces propositions serait 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
couts de vente excessifs, assurant ainsi la protection du consommateur.
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Chapitre 9

Autorisation de mise en marche :
innocuite et efficacite

Introduction

Beaucoup de medicaments sont tres efficaces pour combattre les maladies,
prolonger la vie et ameliorer Ie confort et la qualite de vie des malades.
Toutefois, cette efficacite s'accompagne parfois d'effets toxiques, surtout
lorsque plusieurs medicaments sont pris en meme temps. Ces effets indesirables
ne se produisent pas souvent, ni chez tous les consommateurs de medicaments,
mais plutot chez certains individus ou categories particulieres de personnes,
comme les femmes enceintes.

Les fabricants et distributeurs de produits pharmaceutiques desirent eviter
que leurs produits provoquent des effets indesirables, pour des motifs
humanitaires, par sens des responsabilites et aussi parce que des effets
indesirables peuvent entrainer des demandes d'indernnites qui donnent
mauvaise presse a leurs marques et aux produits pharmaceutiques en general.

La multiplication des medicaments et I'augmentation de leur puissance
depuis 1930 a inevitablement donne lieu a certains effets toxiques qui ont
parfois cause la mort ou des infirrnites, Ces catastrophes ont arnene I'Etat a
accroitre son controle de la consommation des medicaments en exigeant que
certains medicaments ne soient vendus que sur ordonnance d'un medecin et en
rendant plus severe l'evaluation des nouveaux medicaments avant leur mise en
marche, Dans les annees 1940 et 1950, ces evaluations portaient surtout sur
l'innocuite des medicaments. Depuis 1960, les organismes de reglementation se
sont egalement preoccupes de l'efficacite therapeutique des nouveaux
medicaments.

Les mecanismes reglementant I'introduction de nouveaux medicaments et
controlant l'innocuite et l'efficacite des medicaments deja sur Ie marche ne sont
pas exactement les memes d'un pays a I'autre. Dans certains pays, on exige des
entreprises qui desirent vendre un nouveau medicament des renseignements
detailles sur sa composition chimique, sur la methode et l'endroit de sa
fabrication et sur les resultats d'epreuves realises chez des animaux et chez les
humains. Dans de nombreux pays, chaque etape clinique doit etre autorisee
avant l'etude finale, mais dans d'autres pays, comme la Suisse, toutes les
epreuves cliniques peuvent etre realisees sans l'intervention de I'Etat et ce n'est
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que lorsque I'entreprise demande I'autorisation de mettre Ie medicament sur Ie
marche que I'Etat etudie afond les epreuves qu'elle a effectuees. Certains pays
exigent que les resultats cliniques proviennent du pays rneme alors que
d'autres, comme Ie Canada, acceptent les resultats obtenus ailleurs acondition
que les conditions experirnentales soient satisfaisantes aux yeux des autorites
competentes,

Dans certains pays, I'organisme de reglementation tient compte des
jugements portes par d'autres pays effectuant une evaluation complete des
medicaments et il peut approuver la commercialisation de medicaments en se
basant sur les decisions prises dans d'autres pays, evitant ainsi la duplication
des etudes, les couts considerables qu'elles representent pour les entreprises et
I'Etat et les retards eventuels dans I'introduction des medicaments. L'orga­
nisme de reglementation canadien a une reputation telle dans certains pays de
I'Afrique et de l'Arnerique du Sud que notre approbation d'un medicament au
Canada suffit aIe faire approuver dans ces pays.

Etapes du processus d'approbation

Le processus d'approbation des medicaments au Canada peut servir
d'exemple representatif. Le tableau 9.1 presente les principales eta pes du
processus qui est apeu pres Ie meme aux Etats-Unis, en France, au Royaume­
Uni et dans de nombreux autres pays.

Lorsqu'on a decouvert une nouvelle substance chimique et qu'on estime
qu'elle peut avoir un effet therapeutique, on la met a l'epreuve dans des
cultures de tissus et chez diverses especes animales dans Ie but d'obtenir des
renseignements sur sa toxicite et ses effets pharmacologiques. Les resultats
obtenus aident a prevoir la toxicite et l'efficacite eventuelles de la substance
chez les humains: c'est la phase pre-clinique. A ce stade, Ie fabricant
determine egalement si Ie principe actif peut etre produit agrande echelle avec
un controle suffisant de la qualite.

L'etape suivante est l'epreuve clinique. L'entreprise depose une
Presentation pre-clinique de drogue nouvelle (appelee habituellement
Presentation de drogue nouvelle de recherche sur Ie modele de la nomenclature
americaine) qui a pour objet d'obtenir I'autorisation d'administrer Ie
medicament a des humains, habituellement un petit groupe de volontaires en
bonne sante, par I'entremise d'un medecin-chercheur competent. Ces epreuves
ont pour but principal de determiner l'innocuite du nouveau produit pour les
humains ou ses effets sur Ie metabolisme, La Presentation pre-clinique de
drogue nouvelle (PPDN) renferme des renseignements detailles sur Ie produit,
notamment la methode de fabrication, et les resultats d'epreuves effectuees
chez des animaux, ainsi que l'identite du medecin-chercheur et les details de
ses protocoles de recherche.

La Direction generaIe de la protection de la sante etudie la demande,
evalue les risques de l'experirnentation chez les humains par rapport aux

394



Tableau 9.1

Etapes de I'elaboration d'un nouveau medicament
et de son approbation au Canada

Recherche

Decouverte d'un nouveau medicament:
synthese chimique ou extraction, analyse,
formulation.

Phase I : recherche c1inique

Phase 2 : recherche c1inique

Phase 3 : recherche c1inique

Commercialisation

Phase 4 : recherche c1inique - aucune
approbation requise.

Reglementation

Presentation pre-clinique de drogue
nouvelle (PPDN) : tous les renseigne­
ments disponibles sur Ie nouveau medica­
ment. Etude de la Direction generale de
la protection de la sante (DGPS) du
rninistere de la Sante nationale et du
Bien-etre social. Si Ie medicament est
approuve, Ie fabricant peut proceder aux
epreuves c1iniques.

Protocoles : description detaillee des
epreuves c1iniques proposees chez les
humains; chaque epreuve faisant l'objet
d'une etude par la DGPS, l'ethique de
l'etablissement de recherche etant prise
en consideration et Ie consentement
eclaire des sujets etant obtenu.

Protocole de la phase I : toxicologie,
petit groupe de sujets en bonne sante.

Protocole de la phase 2 : effet therapeuti­
que, texicologie, petit groupe de malades.

Protocole de la phase 3 : effet therapeuti­
que, toxicologie, grand echantillon.

Presentation de drogue nouvelle (PDN) :
renseignements complets sur Ie nouveau
medicament, dont un rapport complet
des epreuves c1iniques. En cas d'approba­
tion, emission d'un Avis de conforrnite et
d'une Monographie du produit.

Note: Les recherches mentionnees dans la PPDN et dans la PDN n'ont pas a etre faites au
Canada.
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avantages escomptes du medicament et, Ie cas echeant, I'approuve en reponse a
la PPDN. Alors commence la phase 1 des essais cliniques. Une fois ceux-ci
termines, l'entreprise presente des donnees supplernentaires et un protocole
pour obtenir I'autorisation de proceder a des essais cliniques sur un petit
nombre de malades qui se portent volontaires dans Ie but de verifier a la fois les
effets therapeutiques et l'innocuite du nouveau medicament. C'est la phase 2
des recherches, qui se deroule sous reserve de l'autorisation de la Direction
generaIe de la protection de la sante. Vient ensuite la phase 3 des recherches
qui porte sur un plus grand nombre de malades apres la presentation d'autres
protocoles et obtention d'une nouvelle autorisation. Chaque phase peut
comporter plusieurs protocoles differents et successifs, dont chacun doit etre
approuve par la Direction generaIe de la protection de la sante. Les recherches
de la phase 1 et de la phase 2 sont les plus interessantes du point de vue
scientifique.

Une fois les recherches cliniques terrninees, l'entreprise depose une
Presentation de drogue nouvelle (PDN) pour obtenir la permission de mettre Ie
medicament sur Ie marche. Cette PDN est un ensemble elabore de documents,
comprenant souvent plusieurs centaines de volumes, qui donnent les details de
toutes les experiences effectuees sur Ie medicament au Canada et a l'etranger,
Ie nom du fabricant du principe actif, la marque de commerce que recevra Ie
produit, une description complete du medicament et de ses usages, I'informa­
tion qui sera distribuee aux medecins, aux pharmaciens et dans certains cas,
aux consommateurs, ainsi que d'autres donnees.

Lorsque la Direction generale de la protection de la sante emet un Avis de
conforrnite a une PDN, Ie medicament peut etre vendu et recoit Ie «statut de
drogue nouvelle». L'Avis de conforrnite s'accompagne d'une Monographie du
produit qui s'inspire de I'information qui a ete presentee a I'organisme de
reglementation dans la PDN et en constitue en fait un resume. La Monogra­
phie du produit est redigee par I'entreprise qui doit y apporter les modifications
requises par la Direction generale de la protection de la sante, laquelle donne
son approbation finale. La Monographie renseigne les professionnels de la
sante sur Ie mode d'emploi du produit et fait toutes les mises en garde a son
sujet; die donne en plus un resume et les sources de toutes les etudes
effectuees, publiees ou non, sur Ie medicament. Certaines parties de ce
document peuvent etre destinees aux consommateurs. La Monographie du
produit est rendue publique au moment de la delivrance de l'Avis de
conformite,

Un medicament dont la commercialisation a ete approuvee peut faire
I'objet d'essais ulterieurs qui sont les essais cliniques de la phase 4. Ces essais
n'ont pas besoin d'etre autorises si Ie medicament est etudie ala dose et selon Ie
mode d'emploi qui figurent dans la Monographie du produit. Un medicament
garde pendant plusieurs annees Ie «statut de drogue nouvelle» de facon ace que
la Direction generale de la production de la sante puisse en contr61er les ventes
jusqu'a ce que son innocuite et son efficacite aient ete pleinement connues.
Depuis 1963, peu de medicaments ont perdu leur «statut de drogue nouvelle».
Les «vieuxs medicaments ne font pratiquement plus l'objet de contr6les.
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Si l'experience ou l'experimentation (cette derniere doit faire I'objet d'une
nouvelle PPDN et les protocoles doivent etre autorises) conduisait a de
nouvelles utilisations que celles autorisees a I'origine, Ie medicament doit faire
I'objet d'une Presentation supplementaire de drogue nouvelle adressee a la
direction generate de la protection de la sante et repasser toutes les etapes de
l'approbation.

Objectifs et effets des reglements sur les medicaments

L'objectif vise par la reglementaticn est Ie juste equilibre entre les
avantages que la societe retire d'une garantie de l'innocuite et de l'efficacite
des nouveaux medicaments et Ie cout d'un tel processus. Les coats sont
defrayes en partie par les contribuables (administration) et en partie par les
fabricants (administration et respect des normes). II y a egalement un aspect
important et non mesurable des couts qui provient du fait que des medicaments
qui s'averent benefiques ne sont pas accessibles imrnediatement.

On doit egalement tenir compte de l'effet de la lenteur du processus
d'approbation sur Ie niveau de recherche et developpement realises en
pharmacologie au pays. La plupart des gouvernements cherchent astimuler la
recherche pour creer des emplois dans Ie secteur scientifique, familiariser les
medecins avec les nouveaux medicaments dans l'interet des malades et ouvrir
de nouvelles voies de developpement industriel.

Depuis Ie debut des annees 1960, la plupart des pays exigent un surcroit
d'inforrnation pour determiner l'efficacite et l'innocuite des medicaments. Cela
a necessite davantage d'epreuves chez les animaux et chez l'homme. Par
consequent, la periode qui s'ecoule entre la decouverte d'un medicament et
l'autorisation de Ie mettre au marche s'est allongee de plusieurs annees,
entrainant un accroissement des couts des fabricants de produits pharmaceuti­
ques. Cette augmentation des couts s'est accompagnee d'une diminution du
nombre des nouvelles substances chimiques mises sur Ie marche, en depit de
l'augmentation des depenses que I'industrie pharmaceutique consacre a la
recherche et au developpement a l'echelle mondiale. Les causes precises de
cette diminution du nombre des nouvelles substances sont tres controversees,
mais trois facteurs s'averent predominants : l'exclusion des medicaments juges
inefficaces par les organismes de reglementation, la diminution de la somme
des connaissances scientifiques non encore exploitees et I'augmentation des
couts lies a l'introduction de nouveaux medicaments soumis ades reglements
plus severes,

On croit que la variation des coflts d'un pays a l'autre en fonction de la
severite des reglements et de l'efficacite de leur administration suffit a influer
sur Ie choix du lieu ou les entreprises effectuent leurs recherches cliniques. Les
couts d'une entreprise pharmaceutique sont d'autant plus bas qu'elle sait plus
rapidement si un medicament aura du succes ou sera retire. Par consequent, les
reglements qui influent sur Ie delai impose aux entreprises pharmaceutiques
pour obtenir I'autorisation d'effectuer leurs essais cliniques ont un role
primordial.
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Le systeme de regiementation canadien

On considere generalement que les normes canadiennes destinees a
garantir l'innocuite et l'efficacite des nouveaux medicaments ou presidant a la
revision de l'innocuite de medicaments deja approuves sont tres severes. Le
programme complet des essais c1iniques doit figurer dans la Presentation pre­
c1inique d'une drogue nouvelle. L'organisme de reglementation etudie la
demande et I'approuve s'il la juge acceptable. Par la suite, Ie requerant doit
faire etudier et approuver chaque protocole de recherche de la phase 2 et de la
phase 3 avant de passer a l'etape suivante des essais c1iniques. L'etape suivante
est la Presentation de la drogue nouvelle suivie de la decision d'approuver ou de
ne pas approuver la commercialisation du produit.

Les ressources que la Direction generaIe de la protection de la sante
consacre ace systeme n'ont pas beaucoup augmente au fil des ans par rapport
au nombre de Presentations pre-cliniques de drogue nouvelle, de Presentations
de drogue nouvelle, de Presentations supplementaires de drogue nouvelle et de
Protocoles. Cela a eu pour effet de retarder l'etude des demandes dans toutes
les categories (sauf les protocoles) et de maintenir un arrerage de demandes, de
retarder Ie moment ou les malades peuvent profiter des nouveaux medicaments
et de nuire a I'attrait qu'exerce Ie Canada comme site de recherches c1iniques.

Au deuxierne rang des preoccupations formulees a la Commission, apres
les dispositions actuelles de la Loi sur les brevets, on trouve Ie retard et les
caracteristiques du processus canadien d'approbation des experiences et de la
commercialisation.

Le tableau 9.2 montre Ie nombre de presentations de drogue nouvelle qui
ont ete approuvees au cours des quatre dernieres annees, selon Ie type
d'entreprise qui a presente la demande. (Les donnees ne tiennent pas compte
des demandes approuvees apres plus de 12 mois, parce que les entreprises
n'avaient probablement pas bien prepare leurs demandes.) Le tableau revele
que les entreprises titulaires de brevet ont presente beaucoup plus de demandes
que les entreprises de produits generiques et les etablissements de recherche et
que I'intervalle entre la Presentation pre-clinique de drogue nouvelle et
I'approbation qui permet de passer aux essais c1iniques est a peu pres Ie meme
dans Ie cas des deux types d'entreprises, mais plus court dans Ie cas des
etablissements de recherche. Les demandes presentees par les etablissements de
recherche sont habituellement plus simples que celles des entreprises.

II faut souligner que la Direction generale de la protection de la sante n'est
pas responsable de tous les delais qui surviennent entre la Presentation pre­
c1inique de drogue nouvelle, la Presentation de drogue nouvelle et I'approba­
tion. Lorsqu'elle etudie la demande, la Direction generale demande parfois aux
entreprises de fournir des renseignements supplementaires qui tardent souvent
a venir. Pres du quart du nombre total des jours de retard a soumettre une
Presentation de drogue nouvelle est imputable aux entreprises. Dans Ie cas des
Presentations pre-cliniques de drogue nouvelle et des Protocoles, ces delais sont
legerement inferieurs a la moitie du nombre total de jours de retard.

398



Tableau 9.2

Delai moyen entre la Presentation pre-clinique de
drogue nouvelle (PPDN) et I'approbation 1981 - juillet 1984

Hepitaux et
Entreprises titulaires Entreprises de pro- etablissements

de brevet duits generiques de recherche

Annee N Delai* N Delai" N Delai*

1981 29 4,9 (2,3) 10 4,7 (3,8) 5 1,4
1982 27 5,7 (3,7) 5 2,2 (0,8) 4 1,8
1983 34 4,7 (2,7) 10 5,5 (2,8) 6 1,7
1984 (7 mois) 20 5,1 (2,8) 5 6,2 (2,8) 8 2,2

Moyenne de
1981-1984 : 5,1 4,8 1,8

• Delai moyen (± ecart-type) d'approbation de la PPDN en mois, a l'exclusion des demandes qui
ont ete approuvees apres plus de 12 mois.

Le delai moyen entre la PPDN et l'approbation est d'environ cinq mois.
Les delais sont les memes pour I'approbation des protocoles dont plusieurs
peuvent etre requis au cours de chaque phase de la recherche. Ainsi, une
entreprise desirant appliquer un programme complet de recherche a une
nouvelle substance chimique, avec de nombreux essais cliniques dans les
phases 1,2 et 3, doit prevoir un delai de deux a trois ans pour I'approbation de
la substance. En realite, les delais occasionnes par la recherche clinique sur
certains medicaments nouveaux au Canada ne sont pas si longs car les
entreprises font la plus grande partie de leurs recherches ailleurs et les resultats
qui figurent dans la Presentation de drogue nouvelle ont ete obtenus dans
d'autres pays.

Le lent processus d'approbation des nouveaux medicaments au Canada, et
la possibilite de presenter des resultats obtenus a l'etranger, ont fait que II des
66 nouveaux medicaments approuves entre janvier 1981 et juillet 1984 n'ont
subi aucun essai clinique au Canada. Le tableau 9.3 montre que 18 des
30 medicaments majeurs retenus dans notre echantillon de medicaments et
approuves entre 1956 et juillet 1984 ont fait l'objet de demandes ne faisant etat
d'aucune donnee clinique canadienne. La plupart de ces 18 medicaments ont
ete introduits au Canada avant 1970.

Les autorites canadiennes n'exigent pas que les resultats des recherches
cliniques qui accompagnent la demande de commercialisation des nouvelles
substances chimiques aient ete obtenus au Canada. Les resultats des essais
effectues a l'etranger sont acceptes s'ils sont juges de qualite suffisante. Cette
disposition evite Ie gaspillage des ressources qui se produirait si les entreprises
devaient repeter au Canada des recherches qui ont deja ete effectuees ailleurs.
Elle reduit egalement Ie delai avant la presentation aux medecins et aux
malades des nouveaux medicaments disponibles au Canada parce que les
entreprises peuvent utiliser des resultats ayant deja ete obtenus a l'etranger ou
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Tableau 9.3

Donnees comparati¥es entre I'entreprise lnaevatrice et
la premiere entreprise de produits generiques :

29 medicaments importants, 1956-1984

PPDN:
Delai

d'approbatlon
Denomi.ation De... ApproNtlOll (IDOls) Demaade Approbation
-eaerique Nom depoH" PPDN PPDN/AC (2)-(1) PDN PDN/AC

(I) (2) (3) (of) (5)

PERPHENAZINE TRILAFON - - - 05-12-56 23-0\-57
(Schering)
PHENAZINE Ancien pas connu 18-11-74"
(ICN) medicament

TRIFLUORo- STELAZINE - - - 04-01-58 20-06-58
PERAZINE (SKF)

NOVORIDA- Ancien pas de PDN
ZINE medicament
(Novopharm)

SPIRONOLAC- ALDACTONE - - - 19-11-59 08-12-59
TONE (Searle)

NOVOSPIRO- 08-05-80 26-01-82 20 09-09-82 09-02-84
TAN
(Novopharm)

AMITRIPTYLINE ELAVIL - - - 20-12-60 28-02-61
(MSD)
LEVATE Ancien - pas de PDN
(ICN) medicament

DIAZEPAM VALIUM - - - 05-01-62 08-02-62
(Roche)
VIVOL 25-02-69 29-04-69 2 14-01-70 12-05-70
(Horner)

CLOXACILLINE ORBENIN - - - 25-06-63 27-09-63
(Ayerst)
NOVOCLOXIN 06-11-75 26·01-76 2 17-03-76 04-01-79
(Novopharm)

FLUOCINOLONE SYNALAR - - - 26-03-62 05-\0-63
(Syntex)
FLUODERM Ancien pas de PDN
(K-Line) medicament

BETAMETHASONE CELESTODERM - - - 13-04-64 16-02-65
(Schering)
BETADERM Ancien - pas de PDN
(K·Line) medicament

OXAZEPAM SERAX - - - 12-03-64 21-06-65
(Wyeth)
OXPAM 07.()(j·78 19·09·78 3 31-01-79 21-06-79

INDOMETHACIN INDOCID - - - 03-07-64 22-09-65
(MSD)
NOVOMETHA- 17-07-75 22-01-77 18 22-10-79 08-\0-80
CINE
(Novopharm)

HALOPERIDOL HALDOL jpas de POll -

I
- 05-01-65 21-02-66

(McNeil)
NOVOPERIDOL 07-02·79 24-07·80 17 28-07-81 13-04-84
(Novopharm)
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PDN:
Delai Exclusivite Exclusivite Perlode de

d'approbation Exclasivite du marche" Date de la Date de du brevet" recherche
(mois) Date de du marcheb apres 1969 demande I'octroi de (mois) (mois)
(5)-(4) ommerciali- (mois) (mois) de licence la licence (11)-(7) (4)-(2)

sation
(6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13)

1 1957 180 30 180 -

5 01-73 01-74 11-74 -

5 1958 168 24 144 -

1972 08-69 04-70 -

I 12-59 291 166 204 -

16 03-84 06-75 12-76 8

8 1961 124 13 120 -

9 06-71 08-70 06-71 -

I 1962 96 0 96 -

4 1970 07-69 04-70 9

3 1963 144 60 144 -

34 02-75 11-74 12-75 2

7 1963 192 108 168 -

1979 04-76 04-77 -

10 1965 168 108 168 -

1979 03-78 06-79 -

15 06-65 168 109 I 68 -

5 06-79 06-78 31-06-79 4

14 09-65 181 125 109 -

12 10-80 11-73 10-74 33

13 03-66 217 167 128 -

33 04 -84 04-75 11-76 12
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Tableau 9.3 (suite)

Donnees comparatives entre I'entreprise innovatrice et
la premiere entreprise de produits generiques :

29 medicaments importants, 1956-1984

PPDN:
Delai

d'approbalion
Denomi.allon Oemaade Approbation (mols) Oemande Approbalion
lenerl.ue Nomdepose" PPDN PPDN/AC (1)-(1) PDN PDN/AC

(1) (1) (3) (4) (5)

TRIAMTERENE DYAZIDE - - - 26-06-64 16-03-66

+ (SKF)
HYDROCHLORO- NOVOTRIAM- 19-11-79 04-02-80 3 04-09-80 16-09-81
THIAZIDE ZIDE

(Ncvopharm)

ALLOPURINOL ZYLOPRIM - - - 06-10-64 25-03-66
(B.W.)
PURINOL 18-11-76 17-03-77 5 08-08-77 16-03-78
(Horner)

FUROSEMIDE LASIX - - - 13-12-65 15-06-66
(Hoechst)
NOVOSEMIDE 26-05-75 08-08-75 3 18-12-75 23-07-76
(Novopharrn)

CLOFIBRATE ATROMID-S - - - 28-12-64 07-11-67
(Ayerst)
NOVOFIBRATE 18-12-75 01-11-76 II 12-04-77 22-06-78
(Novopharm)

PROPRANOLOL INDERAL 15-06-64 29-10-64 5 19-08-66 08-07-68
(Ayerst)
APO-PROPRA- 11-10-77 16-02-79 16 12-11-79 01-04-80
NOLOL
(Apotex)

FLURAZEPAM DALMANE - - - 23-10-68 16-12-70
(Roche)
NOVOFLURAM 01-12-77 21-06-78 7 27-02-79 28-04-80
(Novopharm)

CEPHALEXINE KEFLEX 25-03-69 23-11-69 8 20-01-70 07-01-71
(Lilly)
NOVOLEXIN 14-02-77 11-01-78 II 26-05-78 15-08-78
(Novopharm]

RIFAMPICINE RIFADIN 02-08-68 11-09-69 13 16-02-71 10-02-72
(Dow)
ROFACT 16-12-75 20-02-76 2 03-10-75 17-05-77
(ICN)

SALBUTAMOL VENTOLIN 19-02-69 05-07-70 15 19-01-72 20-10-72
(Glaxo)
NOVOSALMOL 09-07-81 08-11-82 16 20-09-83 14-09-84
(Novopharrn)

IBUPROFENE MOTRIN 27-12-67 30-10-70 34 05-06-70 08-12-72
(Upjohn)
APO-ABUPRO- 10-09-81 08-01-82 4 20-04-82 08-09-83
FEN
(Apotex)

CLORAZEPATE TRANXENE - - - 02-08-72 24-04-73
(Abbott)
NOVOCLOPATE 18-11-82 07-03-83 4 21-12-83 11-84
(Novopharm)
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PDN:
Delai ExclusiYite Exclusivite Periode de

d'approbation Exclusivite du marclle' Date de la Date de du brevet<! recherche
(mois) Date de du marche· apres 1969 demande I'octroi de (mols) (mois)
(5)-(4) commerciall- (mols) (mols) de licence Ia licence (11)-(7) (4)-(1)

sation
(6) (7) (8) (9) (10) (11) (11) (13)

21 1966 180 132 156 -

12 1981 04-78 01-79 7

17 1966 144 96 132 -

7 1978 12-76 08-77 5

6 06·66 122 75 83 -

7 08-76 05-72 05-73 4

35 01-68 125 97 81 -

14 06-78 01-74 10-74 5

23 07-68 141 119 131 22

5 04-80 06-78 06·79 9

26 03-71 110 110 69 -

14 05-80 09-75 12-75 8

12 11-71 96 90 60 2

3 1979 03-75 11-76 4

12 02-72 63 63 41 17

19 05-77 01- 75 07-75 4

9 10-72 141 141 81 18

12 10-84 07-79 07-79 10

30 12-72 129 129 125 0

16 09-83 03-82 05-83 3

8 05-73 139 139 115 -

11 12-84 02-81 12-82 9
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Tableau 9.3 (suite)

Donnees comparatives entre I'entreprise innovatrice et
la premiere entreprise de produits generiques :

29 medicaments importants, 1956-1984

PPDN:
Delai

d'approbation
Denomination Demande Approbation (mois) Demande Approbation
generique Nom depose' PPDN PPDN/AC (2)-(1) PDN PDN/AC

(I) (2) (3) (4) (5)

TRIMETOPRIME BACTRIM 03-03-70 10-07-70 4 27-10-72 16-08-73
(Roche)
APO-SULFATIM 31-08-78 21-02-79 6 13-06-79 30-10-79
(Apotex)

AMOXICILLINE AMOXIL 29-09-71 29-09-72 12 17-07-73 07-02-74
(Ayerst)
AMOXICAM 20-09-76 22-11-76 2 25-01-77 30-01-78
(ICN)

NAPROXENE NAPROSYN 09-04-70 07-05-70 1 21-11-73 14-06-74
(Syntex)
NOVONAPROX 28-04-81 11-08-81 4 14-12-81 04-08-82
(Novopharm)

LORAZEPAM ATiVAN 03-03-71 17-12-71 9 14-05-75 14-02-77
(Wyeth)
NOVO-LORA 19-01-83 26-07-83 6 21-03-84 a l'etude
(Novopharm)

CIMETIDINE TAGAMET 30-05-75 23-09-75 4 07-09-76 31-05-77
(SKF)
PEPTOL 01-10-79 24-01-80 3 14-05-81 03-09-81
(Horner)

TARTRATE DE LOPRESOR 11-06-73 15-05-74 11 19-08-76 27-06-77
METOPROLOL (Geigy)

APO-METO- 27-05-82 04-03-83 9 11-08-83 26-06-84
PROWL
(Apotex)

KETOPROFENE ORUDIS 05-09-72 02-10-73 13 22-01-75 29-11-77
(Rh6ne-Poulenc)
APOKETROPO- 19-10-83 a l'etude - - -

FEN
(Apotex)

u Le premier nom est Ie nom depose du titulaire du brevet original; Ie deuxierne est celui du premier produit
concurrent generique,

b Date de commercialisation du produit innovateur moins date de commercialisation du produit generique.

c Nombre de mois d'exclusivite apres avril 1970, la premiere date alaquelle une licence obligatoire a ete accordee
apres la modification de la Loi sur les brevets.

d Date de commercialisation du produit innovateur moins date d'octroi de la licence a I'entreprise de produits
generiques,
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PDN:
Delai Exel ......te Exelusi.ite Periode de

~'approbation Exdusi.Ue du_reW' Date de Ia Date de du bre.et4 recherehe
(mois) Date de dumareW· apres 1969 de.allde I'octroi de (mois) (BlOis)
(5)-(4) eommereiali- (mois) (mois) de lieellCe lalieellCe (11)-(7) (4)-(2)

sation
(6) (7) (8) (9) (10) (II) (12) (13)

10 08-73 75 75 63 27

4 11-79 08-77 11-78 4

7 01-74 48 48 48 10

12 02-78 08-76 04-77 2

7 06-74 98 98 60 42

9 08 -82 04-78 06-79 4

2 I 03-77 75 41

- - 10-82 06-83

8 06-77 51 51 37 12

4 09-81 07-79 07-80 4

10 06-77 87 87 87 27

22 09-84 10-83 01-85 5

34 12-77 62 15

- - 02-8( 02-83 -
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obtenir d'autres resultats dans des pays ou les delais sont plus courts. Ces
mesures visent l'innocuite et la rapidite d'introduction des nouveaux
medicaments, et non une stimulation de la recherche clinique par Ie biais de
demandes inutiles.

La Commission est d'avis que la Direction generaIe de la protection de la
sante devrait maintenir sa politique d'acceptation des donnees pertinentes
provenant d'essais cliniques effectues a l'etranger qui accompagnent une
Presentation de drogue nouvelle.

Le fait qu'une partie seulement des programmes de recherche clinique
sont realises au Canada est mis en lumiere par Ie petit nombre d'essais des
phases I et 2 (recherche fondamentale), comparativement aux phases 3 et 4.
Une enquete de I'Association canadienne de l'industrie du medicament aupres
des plus grandes entreprises de I'industrie revele que la proportion des depenses
consacrees aux phases 1,2,3 et 4 de la recherche au Canada etait de 7, 14,57
et 22 pour cent respectivement sur une periode de cinq ans, de 1979 a 1983.

Le tableau 9.4 indique Ie delai en mois pour l'emission d'un avis de
conforrnite a la suite d'une Presentation de drogue nouvelle au cours des quatre
dernieres annees, Le delai moyen est d'un peu plus de deux ans pour
I'approbation d'une nouvelle substance chimique presentee par Ie detenteur de
brevet, alors qu'il est d'environ neuf mois pour une copie d'un medicament deja
approuve presentee par une entreprise titulaire d'une licence obligatoire.
L'organisme de reglementation possede deja des renseignements sur les
medicaments generiques et les connait bien.

Le tableau 9.5 indique la periode minimale qui se serait ecoulee entre la
PPDN et I'emission de l'Avis de conforrnite permettant la commercialisation,
de 1981 a 1984. Dans Ie cas d'une approbation a la suite d'une PPDN pour une
nouvelle substance chimique provenant d'une entreprise titulaire de brevet, Ie
delai etait de 4,7 mois, alors qu'il etait de 24,6 mois pour la PDN. Les
recherches cliniques effectuees entre l'approbation d'une PPDN et la
Presentation de drogue nouvelle atteignaient en moyenne 33,1 mois. Ces trois
periodes totalisaient en moyenne 62,4 mois. II s'agit la d'un minimum, car les
calculs ne tiennent pas compte des delais occasionnes lorsqu'une entreprise
demande la permission d'effectuer en serie les essais des phases 1, 2 et 3. Les
calculs ne tiennent pas compte non plus des PPDN exceptionnellement longues.
Dans Ie cas des entreprises de produits generiques, Ie delai total est de
28,1 mois.

Comparaison entre les reglements canadiens et les
reglements etrangers

Les reglements canadiens sont severes par rapport a ceux d'autres pays.
Pour s'en convaincre, il suffit de s'arreter aux conditions faites dans divers pays
aux entreprises qui desirent faire approuver un nouveau medicament et a duree
reelle du processus d'approbation. Ce dernier element varie en fonction de la
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Tableau 9.4

Delai moyen pour la delivrance d'un Avis de conformite (AC)
II la suite d'une Presentation de drogue nouvelle (PDN),

1981 II juillet 1984

Entreprises titulaires Entreprises de produits
de brevet generiques

Annee
N Detai* N Delai*

1981 21 28,6 (25,7) 9 8,3 (3,6)

1982 17 31,9 (34,6) 9 6,7 (3,4)

1983 16 15,9 (12,1) 12 6,8 (5,1)

1984 (7 mois) 12 19,2 (13) 9 12,6 (8,9)

Moyenne de 1981-1984 : 24,6 (24,6) 8,9 (6)

• Delai moyen (± ecart-type) en mois

nature des reglements et il est aussi affecte par l'efficacite de I'administration
du processus, les ressources qui y sont consacrees. De plus, il varie selon la
mesure dans laquelle les recherches cliniques ont ete faites sur place par les
entreprises qui font une demande.

La duree des etudes toxicologiques chez les animaux requises pour une
Presentation pre-clinique de drogue nouvelle au Canada n'est pas la merne que
dans d'autres pays. Elle est de 18 mois au Canada, de 12 mois aux Etats-Unis
et de six mois au Royaume-Uni, en France et en Allemagne de l'Ouest.

Au Canada, la PPDN doit couvrir en detail les aspects chimiques,
pharmacologiques et toxicologiques des recherches pre-cliniques et decrire tous
les protocoles cliniques. La Direction generate de la protection de la sante doit
approuver les recherches, ce qui prend environ cinq mois. Aux Etats-Unis, les
entreprises doivent fournir la meme documentation dans leur Presentation de
drogue nouvelle de recherche (Investigational New Drug Submission), mais la
Federal Drug Administration n'a que 30 jours pour etudier les aspects des
recherches cliniques proposees ayant trait a l'innocuite, Elle peut opposer son
veto aux recherches cliniques proposees, ce qui arrive dans 1 ou 2 pour cent des
cas. Les recherches sont entreprises automatiquement sauf en cas de refus.
Pendant que les recherches se poursuivent au cours des deux aquatre mois qui
suivent la demande, la Federal Drug Administration revise Ie programme de
recherche et signale au fabricant les faiblesses eventuelles en prevision des
donnees qui pourraient etre necessaires a l'approbation du nouveau medica­
ment. Au Royaume-Uni, la PPDN ne renferme qu'un resume des etudes pre­
cliniques et des aspects chimiques et pharmacologiques des recherches, et les
protocoles cliniques y sont decrits sommairement. Le Department of Health
and Social Services a 35 jours pour opposer son veto aux etudes proposees,
autrement elles sont entreprises. En France, les donnees de I'entreprise sont
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Tableau 9.S

Duree de la periode d'approbation et des recherches cliniques avant I'emission
de l'Avis de conformite (AC) dans Ie cas des Presentations de drogue

nouvelle (PDN), de 1981 ajuillet 1984

Eotreprises titulaires de brent Eotreprises de produits geoeriques

Duree· Duree·

Recherche Recherche
Aooee PPDN** PDN clioique Total PPDN** PDN clioique Total

1981 5,3 28,6 25,7 56,6 6,2 8,3 11,6 26,1
1982 4,7 31,9 29,8 66,4 5,4 6,7 7,5 19,9
1983 4,1 15,9 44,6 64,6 5,0 6,8 10,1 21,9
1984 (7 mois) 3,7 19,2 34,6 57,5 9,0 12,6 9,5 31,1

Moyenne de 1981-1984: 4,7 24,6 33,1 62,4 6,0 8,9 13,2 28,1

• Valeurs moyennes en mois

•• PPDN approuvees dans les 12 mois



etudiees par un expert choisi par l'entreprise parmi une liste officielle.
L'organisme de reglementation doit etre informe des recherches projetees et
doit donner sa reponse dans les 30 jours. En Allemagne de l'Ouest, it suffit que
l'entreprise informe les autorites qu'elle entreprend une etude clinique.

II faut aussi cinq mois pour l'approbation des protocoles de recherche
clinique au Canada. Aux Etats-Unis, en France et en Allemagne de l'Ouest,
l'entreprise informe simplement les autorites que des essais cliniques sont en
cours. Au Royaume-Uni, les protocoles doivent etre approuves en moins d'un
mots.

Au Canada, il s'ecoule en moyenne 24,6 mois entre une presentation de
drogue nouvelle et I'Avis de conformite, Au Royaume-Uni et en France, cette
periode est de six mois. Aux Etats-Unis, elle est de 12,3 mois pour les
medicaments qui representent un progres therapeutique important ou modeste
et de 19,5 mois pour les medicaments qui ne representent qu'un progres
mineur. Les Etats-Unis ont aussi un mecanisme pour accelerer Ie processus
d'approbation des nouveaux medicaments consideres comme des innovations
therapeutiques importantes. En outre, on a adopte de nouveaux reglements Ie
11 decembre 1984 permettant a la Federal Drug Administration d'approuver
une demande uniquement sur la foi de donnees cliniques obtenues a l'etranger
(comme au Canada) et permettant l'etude simultanee des demandes par
differents bureaux de la FDA.

II est difficile d'evaluer l'effet des differences dans les reglements des pays
sur la quantite de recherche clinique effectuee dans chaque pays. II est
toutefois evident que nos tres longs delais pour l'approbation des projets de
recherche peuvent decourager les entreprises d'inclure des travaux canadiens
dans leurs activites de recherche multinationales. Les delais desavantagent
particulierement la recherche au Canada lorsque des projets sont en cours
simultanement dans plusieurs centres afin d'obtenir des echantillcns importants
et d'englober des populations diverses. D'apres des entreprises titulaires de
brevet au Canada, plusieurs etudes cliniques ont du etre annulees acause des
delais reglementaires. II est vraisemblable qu'une harmonisation des
reglernents canadiens avec ceux d'autres pays accroitrait la recherche clinique
canadienne d'au moins 50 pour cent comme l'estiment plusieurs entreprises.

L'experience britannique laisse presager que la recherche clinique peut
etre augmentee au Canada. Jusqu'en mars 1981, les reglements britanniques
exigeaient une PPDN semblable acelle qui est actuellement exigee au Canada
et aux Etats-Unis : elle devait renfermer toutes les donnees disponibles. Depuis
cette date, les demandes consistent en un resume d'au plus 50 pages ne
comprenant aucune don nee brute. Les autorites se prononcent habituellement
dans les 35 jours, mais elles peuvent prendre plus de temps ou exiger une
presentation complete en cas de doute. La formule du resume est utilisee pour
la plupart des medicaments. Entre 1980 et 1983, Ie nombre de PPDN est passe
de 40 a120 au Royaume-Uni, alors que pour la meme periode il passait de 136
a 144 aux Etats-Unis et de 40 a 34 au Canada. Les modifications apportees
aux reglernents au Royaume-Uni ont incite les entreprises a y effectuer
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davantage de recherche clinique et aabandonner leur habitude d'effectuer une
partie de leur recherche clinique ailleurs en Europe ou les reglements pour les
faire approuver etaient moins severes.

D'apres Ie tableau 9.5, un projet de recherche clinique sur une nouvelle
substance chimique au Canada entre 1981 et 1984 durait en moyenne 33 mois.
Aux Etats-Unis, la duree est de 69 mois. L'ecart tient au fait que les recherches
sont plus poussees aux Etats-Unis ou se deroule souvent tout un programme de
recherche pour un nouveau medicament. Parmi les nombreux facteurs qui
expliquent sans doute Ie nombre relativement faible des recherches cliniques
effectuees au Canada, la lenteur du processus d'approbation au Canada et les
longs delais supplernentaires requis pour I'approbation des protocoles dans Ie
cas de programmes de recherche complets comptent certainement pour
beaucoup. Le Canada offre par ailleurs des avantages certains comme la
qualite generalement excellente de la recherche clinique au Canada, sa
proximite des Etats-Unis et les couts de la recherche clinique qui y sont
moindres qu'aux Etats-Unis,

Acceleration du processus d'approbation au Canada

II est evident que les exigences pour la mise en marche des medicaments
au Canada occasionnent des delais plus longs que dans d'autres pays, et du
meme coup, empechent la population de profiter rapidement des innovations
therapeutiques et diminuent les profits que les entreprises retirent des
nouveaux medicaments. La lenteur du processus diminue egalement l'attrait du
Canada comme lieu de recherche clinique. On peut se demander si ces
inconvenients sont justifies en regard des risques que presentent les effets
indesirables de nouveaux medicaments approuves de facon trop expeditive. A
ce sujet, il convient de mentionner I'opinion exprimee par I'Association
medica Ie canadienne dans un memoire adresse a la Commission : «Evidence is
accumulating that in countries with lengthy approval mechanisms the standard
of drug safety is not noticeably higher than in those countries such as the
United Kingdom where approval procedures are much shorter.»

Bien que I'Etat doive imposer des normes severes limitant l'acces general
aux medicaments d'ordonnance dans Ie but de proteger la population, il n'en
demeure pas moins que les essais cliniques sont effectues par des chercheurs
hautement qualifies dont les programmes de recherche sont approuves et
surveilles par des comites de recherche et des comites d'ethique dans les
universites, les hopitaux et d'autres etablissements qui evaluent les risques et
veillent ace que les sujets d'experience soient au courant des experiences et y
consentent. Le milieu scientifique est restreint au Canada, les chercheurs sont
tres competents et se connaissent les uns les autres de sorte que les volontaires
et les malades ne courraient pas plus de risques aparticiper ades recherches
cliniques si Ie processus d'approbation des Presentations pre-cliniques de
drogue nouvelle etait accelere, Les risques sont plus grands lorsqu'un nouveau
medicament est sur Ie marche et qu'un grand nombre de patients sont exposes
ases effets dans un milieu moins bien controle que lors des essais cliniques.
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Pour les raisons invoquees plus haut, la Commission 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 Presenta­
tions pre-cliniques soient automatiquement accordes dans le mois qui suit leur
reception;' moins 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
;, moins d'une decision expresse de la Direction de la protection de la sante.
Un tel systeme fonctionne efficacement au Royaume-Uni presenternent.

II est egalement important que l'examen final des renseignements portant
sur un nouveau medicament dans Ie cadre du processus PDN/AC soit plus
expeditif', Qu'on lui accorde des ressources supplernentaires ou non, la
Direction generale de la protection de la sante devra reviser ses exigences, ses
activites et ses methodes pour atteindre ses objectifs. II est evident que si la
Direction generaIe doit consacrer davantage de ressources a I'examen des
PDN, elle devra abandonner ou restreindre certaines activites et rendre ses
methodes plus efficaces en ameliorant la coordination et la communication
avec I'industrie et en uniformisant les normes. La Commission ne peut juger de
la valeur d'aucune mesure qui pourrait accelerer Ie processus de PDN, mais
elle est convaincue que des changements permettraient d'atteindre cet objectif
sans augmenter les risques pour les patients.

Certaines mesures peuvent etre prises pour reduire la charge de travail, y
compris de confier aux entreprises la responsabilite de distribuer aux medecins,
dans des conditions etroitement controlees, un medicament requis de toute
urgence une fois que la Direction generale de la protection de la sante en a
autorise la distribution limitee, Les entreprises pourraient, sur avis seulement,
etre autorisees aajouter aux Monographies de produit des mentions precisant
les contre-indications, les effets secondaires et les precautions, evitant ainsi Ie
fardeau d'une Presentation supplementaire de drogue nouvelle (PDN/S). Cette
modification rendrait egalement Ie medicament plus sur. Les entreprises
pourraient etre autorisees amodifier les methodes de fabrication ou achanger
de fabricant de la forme posologique finale, a ameliorer les caracteristiques du
medicament ou a prolonger les dates de peremption, sur avis et sans avoir a
soumettre une PDN/S comme c'est Ie cas presentement, Une cinquantaine de
professionnels et de techniciens pourraient etre affectes ad'autres taches si la
Direction generaIe cessait la duplication des mesures de controle de la qualite
des fabricants de produits biologiques (controle qui n'existe pour aucun autre
produit pharmaceutique) et s'en remettait aux normes etablies et aux
inspections. La responsabilite des epreuves exigees par l'organisme de
reglementation devrait incomber aux entreprises qui demandent l'approbation
de leurs produits.

On peut sans aucun doute apporter des modifications pour diminuer les
ressources affectees a des activites de double emploi et des etudes inutiles.
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Voici un exemple de double emploi : l'etude bibliographique qui doit
accompagner la demande de licence obligatoire est deja dans la PDN/AC
originale du titulaire de brevet soumise a la Direction generale, II y a
egalement double emploi quand chaque fabricant d'un merne produit generique
doit produire sa pro pre Monographie de produit. La Direction generale de la
protection de la sante ferait sans doute un meilleur usage de ses ressources si
e1le pouvait exiger que les entreprises accompagnent les documents presentes
d'un bref resume et si elle pouvait refuser d'etudier les demandes mal
preparees.

La Direction generaIe de la protection de la sante devrait envisager de
cesser l'etude des questions d'ethique dans Ie domaine des recherches sur les
medicaments qui font l'objet de PDN etant donne que des comites d'examen
ethiques existent actuellement dans les etablissements de recherche et qu'ils ont
la responsabilite de ces questions dans Ie domaine de la recherche. Elle devrait
aussi envisager de limiter son role dans l'etude des recherches decrites dans la
PDN, et se contenter d'indiquer les donnees qui, selon e1le, seront necessaires
dans une eventuelle PDN, comme aux Etats-Unis, laissant entierement aux
chercheurs cliniques Ie soin de concevoir leurs recherches.

En modifiant ses methodes, ses structures ou ses activites, la Direction
generaIe de la protection de la sante pourrait traiter les PDN et les PDN/S
dans un laps de temps raisonnable.

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 jours.

En raison du risque d'effets indesirables d'un medicament a la suite de la
mise sur Ie marche de nouveaux medicaments et de leur distribution a un grand
nombre de patients, la Commission recommande qu'un reglement permette a la
Direction de la protection de la sante d'exiger des fabricants des etudes de
post-commercialisation comme condition de I'octroi de I'autorisation de
commercialisation. Cette disposition qui n'existe pas presentement permettrait
a la Direction d'exercer un meilleur contriile sur les nouveaux medicaments et
accelererait peut-etre Ie processus d'autorisation.

La Commission recommande egalement I'octroi 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 I'arriere de presentations ait ete absorbe et
que les procedures aient ete modiflees afln que Ie delai d'autorisation ne
depasse pas 120 jours.

La Commission est consciente que la productivite apparente des
differentes divisions de la Direction generaIe de protection de la sante varie
dans une proportion superieure a deux pour un en ce qui a trait aux delais
d'approbation d'une Presentation pre-clinique de drogue nouvelle et de pres de
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quatre pour un dans le cas des delais d'approbation d'une Presentation de
drogue nouvelle. Ces donnees peuvent preter quelque peu a confusion dans la
mesure ou les pratiques administratives varient d'une division a l'autre, par
exemple si certaines divisions exigent une demande distincte pour chaque
epreuve d'une serie d'epreuves identiques dans differents hopitaux et que
d'autres divisions n'exigent qu'une demande pour toutes ces epreuves. Il est
vrai que dans certains domaines de la medecine, il faut plus de temps pour
etudier les demandes et rendre des decisions. On aurait davantage con fiance
dans l'efficacite de l'administration s'il y avait normalisation des procedures
d'enregistrement des demandes, si tel n'est pas le cas presentement, et en
consolidation des divisions les plus occupees en y mutant du personnel.

La Commission est d'avis que le delai d'approbation des nouveaux
medicaments au Canada devrait etre reduit. Les nouveaux medicaments
salutaires pourraient ainsi etre mis plus rapidement sur le marche, La
rentabilite de l'industrie s'en ressentirait parce que les nouveaux medicaments
sont d'abord vend us aprix plus eleves que ceux qu'ils remplacent. Cette mesure
contribuerait probablement a l'augmentation de la recherche clinique au
Canada, bien qu'il soit impossible d'en evaluer l'ampleur. Neanmoins, s'il se
faisait plus de recherche, il y aurait davantage de possibilites de carriere pour
les pharmaciens, les biologistes, les medecins, les statisticiens, les chimistes et
d'autres et les universitaires canadiens pourraient davantage appliquer leurs
recherches fondamentales plus directement a des problemes concrets,
elargissant ainsi les relations entre les universites et l'industrie.

Utilisation de comites d'experts non gouvernementaux

Au Royaume-Uni et en France, c'est a un comite d'experts forme de
pharmacologistes, de chimistes, de medecins et d'autres specialistes ayant des
connaissances particulieres sur les produits pharmaceutiques qu'incombe
I'approbation finale de la commercialisation de medicaments. Aux Etats-Unis,
des comites consultatifs d'experts participent a l'etude du medicament. Au
Canada, par contre, on fait tres peu appel a des experts a l'exterieur du
gouvernement federal dans l'evaluation et l'approbation des medicaments.

Les comites d'experts n'appartenant pas au gouvernement permettent de
puiser a meme les connaissances de toutes les personnes les plus competentes
du pays, de donner la parole ades personnes capables d'evaluer l'importance de
l'introduction de nouveaux medicaments apartir de leur propre experience en
tant que medecin prescrivant des medicaments ades patients et de prendre du
recul face aux pressions politiques les plus imrnediates en rendant une decision
finale. Quelle que soit la competence des fonctionnaires, un comite de
specialistes provenant des universites, des hopitaux, des etablissements de
recherche et de l'industrie a plus de chance de porter un jugement pondere sur
un medicament en particulier. Par exemple, les praticiens savent par experience
quel avantage peut presenter un meilleur produit et ils peuvent etre plus
sensibles que les fonctionnaires aux avantages d'introduire un nouveau
medicament le plus tot possible. Par ailleurs, les fonctionnaires se preoccupent
ajuste titre des effets indesirables qui attirent l'attention du public. Toutefois,

413



l'opinion publique connait mal les bienfaits pour la sante qui peuvent etre
associes a !'introduction de nouveaux medicaments. Ce desequilibre peut
rendre les fonctionnaires excessivement prudents etant donne qu'i1s sont l'objet
de critiques lorsque des medicaments approuves produisent des effets
indesirables et qu'ils recoivent tres peu de credits lorsque de nouveaux
medicaments efficaces sont approuves rapidement.

Le Royaume-Uni et la France font appel a des experts n'appartenant pas
au gouvernement pour d'autres etapes du processus decisionnel. Aux
Etats-Unis, les decisions finales sont prises par l'Etat, mais Ie processus fait
beaucoup appel a des comites consultatifs formes d'experts de l'exterieur du
gouvernement.

La Commission recommande qu'un eomite 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
puissefaire appel a des comites consultatifs reglementaires d'experts non
gouvernementaux.

Au Canada, on ne fait appel a des experts de l'exterieur que dans des
situations exceptionnelles pour obtenir un avis sur un probleme particuliere­
ment epineux, par exemple s'il y a desaccord entre les agents de l'organisme de
reglementation, II y a toutefois des questions scientifiques qui ont des
repercussions sur les coflts et sur la recherche, comme la duree appropriee des
epreuves de toxicologie sur lesquelles les experts de l'exterieur comme ceux de
la Direction generaIe de la protection de la sante devraient etre appeles a se
prononcer.

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
esprit ouvert. La Commission recommande done que Ie ministre de la Sante et
du Bien-are 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 l'autorisation de
commercialisation des medicaments.

Approbation des medicaments pour lesquels des licences
obligatoires ont ete accordees

Pour fabriquer et commercialiser un medicament brevete, les entreprises
de produits generiques doivent obtenir une licence obligatoire et une
approbation pour les recherches c1iniques et un Avis de conforrnite pour la
Presentation de drogue nouvelle.
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Le medicament generique renferme Ie ou les memes principes actifs que Ie
medicament brevete. Ayant bien etudie Ie medicament avant d'approuver Ie
produit original, l'organisme de reglementation n'a qu'a s'assurer que le
medicament generique est suffisamment similaire au medicament original
quant a. la facon dont il est absorbe et traite par l'organisme pour etre
therapeutiquement equivalent. Les produits des deux entreprises ne sont pas
necessairement identiques, parce que l'entreprise de produits generiques et le
titulaire de brevet peuvent se procurer Ie principe actif chez des fabricants
differents et parce que les excipients peuvent etre differents, Si Ie fabricant de
produits generiques peut demontrer que le principe actif qu'il utilise est
chimiquement identique a. celui qu'utilise Ie titulaire de brevet, l'organisme de
reglementation n'a qu'a verifier l'equivalence biologique entre le nouveau
medicament et l'ancien. L'equivalence n'a pas a. etre exacte. II faut porter un
jugement medical sur les variations permises, lesquelles sont passablement
grandes pour certains medicaments et assez limitees pour d'autres. C'est la
Direction generale de la protection de la sante qui porte ce jugement.

Les deux medicaments peuvent etre equivalents au plan biologique, sans
etre identiques surtout parce qu'ils peuvent contenir des differents ingredients
inactifs, comme les colorants, l'enrobage, les excipients et les matieres de
charge. Or, ces ingredients peuvent avoir des effets secondaires chez certaines
personnes. Ces effets sont possibles autant avec les ingredients du produit
brevete qu'avec ceux du produit generique. Toutefois, les consommateurs
devraient etre proteges contre l'absorption inconsciente d'un produit auquel ils
sont allergiques. Done tous les medicaments vendus au consommateur
devraient etre accompagnes d'une liste complete des ingredients qu'ils
renferment.

Une Presentation de drogue nouvelle exige du fabricant qu'il fournisse a. la
Direction generale un rapport complet sur le medicament, y compris la
composition chimique et les resultats des epreuves effectuees sur des animaux
et des epreuves cliniques. Les entreprises de produits generiques se limitent aux
epreuves pour verifier la bio-disponibilite (c-a-d. la vitesse d'absorption des
medicaments) et doivent par consequent s'en remettre a. d'autres pour satisfaire
a. ces exigences. Le brevet donne des renseignements sur la composition du
produit et habituellement des indications sur la facon de le fabriquer. La
Monographie du produit redigee par l'entreprise innovatrice et qui accompagne
l'Avis de conformite original, donne des renseignements sur d'autres epreuves
cliniques et pre-cliniques en plus des renseignements que les chercheurs
publient et qui se limitent habituellement a. des resultats d'epreuve clinique.

Si l'entreprise de produits generiques ne pouvait pas obtenir les
renseignements necessaires a. sa PDN dans la Monographie de l'entreprise
titulaire du brevet, dans les publications ou dans les formalites d'approbation
d'autres pays, notamment aux Etats-Unis, comme c'est Ie cas actuellement, Ie
marche lui serait ferme ou elle devrait effectuer par elle-meme des epreuves sur
des animaux et des humains. Ces epreuves, tres cotlteuses, seraient un
gaspillage de ressources et equivaudraient a. fournir en double les renseigne­
ments que l'organisme de reglementation et l'entreprise titulaire du brevet
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possedent deja. Si I'entreprise de produits generiques etait dans l'impossibilite
de se procurer ces renseignements, elle sera it empechee de facon totalement
artificielle de vendre un produit connu. Si I'objectif de la reglementation est
d'empecher les entreprises de produits generiques de prendre une part du
marche d'un produit brevete, il faudrait que les reglements soient explicites a
ce sujet, et evitent d'imposer des couts inutiles.

La Commission recommande de faciliter la disponibilite et l'utilisation
de Monographies de produits (qui decrivent les caracteristiques des nouveaux
medicaments).

II faut traiter les Monographies de produits comme des documents publics
parce que des produits equivalents devraient avoir la meme monographie, par
souci de clarte et de securite.

Securite : distribution des medicaments dans leur emballage
original accompagnes des depliants

Les malades ont souvent une connaissance insuffisante des medicaments
qu'ils utilisent et de leurs effets, parce que Ie medecin, dont Ie temps est
precieux, se limite a des explications et des conseils de vive voix. La communi­
cation orale peut etre inefficace lorsque la question est complexe et nouvelle.
Les malades peuvent ne pas avoir Ie temps d'assimiler les renseignements et
peuvent les oublier par la suite. lis ne recoivent generalement pas de
renseignements ecrits avec les medicaments qui leur sont prescrits; cette
situation provient en grande partie de la pratique courante et anachronique de
distribuer en vrac les medicaments d'ordonnance aux pharmaciens (au Canada,
aux Etats-Unis, au Royaume-Uni et dans quelques autres pays). Les
pharmaciens reemballent ensuite les medicaments et y apposent une etiquette
lorsqu'ils les vendent au detail. Cette pratique remonte au XIX· siecle, alors
que les pharmaciens melangeaient eux-rnemes les medicaments. De nos jours,
les pharmaciens ne melangent pas les medicaments - operation faite en l'usine
- mais ils doivent les reemballer et donner des instructions aux clients. Les
renseignements ecrits fournis aux clients par ce systeme sont habituellement
fragmentaires. Dans de nombreux cas, Ie nom generique du medicament n'est
meme pas inscrit. II n'y a presque jamais de renseignements sur les effets
secondaires, les combinaisons de medicaments a eviter et d'autres donnees
vitales qui sont en principe transmises par Ie medecin, rnais qui peuvent etre
omises ou mal interpretees.

Dans la plupart des autres pays, les consommateurs ont l'avantage de
recevoir les medicaments dans l'emballage original du fabricant qui renferme
des depliants ou figurent des instructions et des renseignements beaucoup plus
complets que s'ils etaient transmis autrement. II est evident que bien des
malades peuvent ignorer ces renseignements rnais ceux qui desirent ou qui
doivent les consulter peuvent Ie faire. Dans son memoire presente a la
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Commission, l'Association de I'information sur les allergies a souligne
l'importance de fournir aux consommateurs une liste complete des excipients
que renferme un produit pharmaceutique dans Ie but d'eviter les reactions
allergiques previsibles apartir de ces renseignements. II n'est pas normal que
les reglements concernant l'emballage des aliments au Canada exigent une liste
de tous les ingredients dans Ie but de proteger les consommateurs contre
d'eventuelles reactions allergiques, alors que les produits pharmaceutiques ne
sont pas soumis ade telles exigences.

La distribution des medicaments en vrac est egalement desuete du point de
vue du controle de la qualite, Les methodes modernes de fabrication
permettent d'obtenir des produits d'une extreme purete dans des conditions
adequates d'hygiene ou de sterilite. Ces qua lites ne peuvent etre preservees que
si Ie produit est emballe de facon ane pas etre trop expose a l'humidite ou a la
lumiere et ad'autres medicaments, notamment les antibiotiques, qui peuvent Ie
contaminer. La distribution dans l'emballage original permet aux malades de
recevoir un medicament qui n'a pas ete altere en cours de route.

L'autre avantage, c'est que Ie consommateur recoit un depliant qui Ie
renseigne sur la posologie, les indications, les mises en garde, la date
d'expiration et d'autres auxquels il a droit s'il est sain d'esprit. Une personne a
Ie droit de connaitre les effets que peuvent avoir les medicaments qu'elle prend.
En outre, ces renseignements peuvent devenir importants lorsqu'un malade
change de medecin ou consulte son medecin a des heures inhabituelles, et ils
peuvent etre utiles si Ie malade frequente un cabinet de groupe. Le produit qui
est dans son emballage original peut facilement etre identifie et rappele au
besoin. Ce mode de presentation diminue egalement 1es risques d'erreurs
eventuelles de distribution et les substitutions non autorisees,

La distribution des medicaments dans leur emballage original presente
l'inconvenient d'augmenter les coilts de fabrication. Cette augmentation est
reelle, mais elle sera it plus que compensee par les economies de temps precieux
realisees par les pharmaciens. L'emballage a la machine est plus rapide et plus
efficace que l'emballage ala main aquelque niveau de distribution que ce soit.

La distribution dans l'emballage original est faisable et presente des
avantages a en juger par les medicaments vendus sans ordonnance, qui sont
tous presentee sous cette forme. Les medicaments vendus sans ordonnance
representent environ la moitie des ventes de produits pharmaceutiques.

Lors des audiences de la Commission, l'Association medica Ie canadienne
s'est dite generalement en faveur de la distribution des medicaments dans leur
emballage original, mais elle disait craindre que, dans certains cas, les contre­
indications figurant sur Ie depliant puissent troubler ou effrayer des malades
vulnerables et les inciter a ne pas prendre Ie medicament. II est evident qu'il
faut parer acette eventualite, et il est facile de Ie faire en faisant en sorte que
Ie medecin demande au pharmacien d'enlever les depliants des emballages
destines acertains patients.
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L' Association pharmaceutique canadienne a indique a la Commission
qu'elle encourageait ses membres a inclure des depliants avec certains
medicaments. Ces depliants, rediges en collaboration avec la Direction generale
de la protection de la sante et I'Association medica Ie canadienne, sont concus
pour Ie profane et renferment des renseignements pertinents. L'utilisation de
tels depliants se repand pour les ordonnances executees par les pharmaciens,
mais Ie nombre de medicaments d'ordonnances accornpagnes de ces depliants
ne represente encore malheureusement qu'une faible proportion du total. Cette
initiative demontre que I'Association est en faveur d'une meilleure information
aux clients. Le succes mitige du programme des depliants laisse entendre que
d'autres mesures sont necessaires.

Le mouvement d'appui a la distribution des medicaments dans leur
emballage original prend de l'ampleur dans les quelques pays ou ce mode de
distribution n'est pas encore utilise. Par exemple, Ie Conseil de la Pharmaceu­
tical Society of Great Britain a accepte a la fin de 1984 la recommandation
d'un comite en faveur de la distribution des medicaments dans leur emballage
original et I'Association of British Pharmaceutical Industries appuie Ie meme
objectif.

La Commission recommande que des mesures soient prises afin de
s'assurer que les produits pharmaceutiques soient vendus au detail aux
consommateurs dans l'emballage original du fabricant et que des renseigne­
ments complets sur Ie produit soient fournis d'une faron 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.
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Chapitre 10

Marche de detail des produits pharmaceutiques

Les ventes aux hopitaux representent environ 20 pour cent de la valeur
totale des ventes de produits pharmaceutiques. Le reste est vendu en
pharmacie.

Les politiques et les programmes provinciaux regissant les prix des
medicaments, l'interchangeabilite des medicaments et la mesure dans laquelle
les pharmaciens choisissent des medicaments peu couteux sont tous des
facteurs qui ont un effet prononce, parfois determinant, sur les prix de detail
des medicaments. Souvent, ces regles seront etablies ou appliquees differem­
ment suivant que les medicaments sont payes par les consommateurs, couverts
pour la plupart par un regime prive d'assurance-rnedicaments, ou par la
province.

Les politiques provinciales varient, mais en general, elles ne comportent
pas de mesures visant a sensibiliser davantage les consommateurs aux
differences de prix, de maniere aaccroitre la concurrence et a faire baisser Ie
prix des produits.

L'octroi obligatoire de licences pour l'importation et la fabrication de
produits pharmaceutiques, en vertu de l'alinea 41(4) de la Loi sur les brevets
du Canada, a permis aux fabricants de produits generiques d'offrir abas prix
des produits pharmaceutiques brevetes, Le prix moyen des medicaments pour
lesquels des licences obligatoires ont ete attribuees et vendus aussi bien par les
detenteurs de brevets que par les fabricants de produits generiques, correspond
aenviron 54 pour cent du prix arnericain pour les memes medicaments, tandis
que le prix des medicaments pour lesquels des licences obligatoires n'ont pas
ete attribuees se situe a80 pour cent du prix americain.

Les ventes par les fabricants de produits generiques de medicaments pour
lesquels des licences obligatoires ont ete attribuees sont le resultat des
politiques provinciales influant sur le marche du detail des produits pharma­
ceutiques tout autant que des dispositions de la Loi sur les brevets. En 1983, la
part du marche des titulaires de licences pour les 32 medicaments, pour
lesquels des licences obligatoires ont ete attribuees, distribues aussi bien par les
detenteurs de brevets que par les fabricants de produits generiques, etait de 22
pour cent en valeur et de 36 pour cent en volume. Comme ces medicaments
representaient 13,6 pour cent de toutes les ventes de produits pharmaceutiques
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d'ordonnance, les ventes par les titulaires de licences de medicaments pour
lesquels des licences obligatoires ont ete attribuees se situaient a 3 pour cent de
toutes les ventes de medicaments. Les fabricants de produits generiques ont
egalement vendu des medicaments non vises par des licences obligatoires, de
sorte que leur part du marche total etait d'environ 8 pour cent.

Les provinces etablissent, dans les champs de cornpetences qui leurs sont
propres les politiques regissant Ie fonctionnement des marches de detail. C'est
ainsi que des regles sont fixees pour les produits pharmaceutiques dont Ie cout
est rembourse par la province, de merne que pour ceux qui sont rembourses par
des regimes prives d'assurance a tiers payant, ou qui sont payes par Ie
consommateur lui-memo.

Les gouvernements provinciaux remboursent environ 43 pour cent de la
valeur des medicaments vendus en pharmacie en vertu de programmes qui
varient enorrnement d'une province a I'autre. La Saskatchewan, par exemple,
rembourse une partie du prix des medicaments a tous les citoyens. L'Ontario et
Ie Quebec assument Ie cofit des produits pharmaceutiques pour les personnes de
plus de 65 ans et les assistes sociaux. Bien que ce groupe ne represente
qu'environ 14 pour cent de la population ontarienne, Ie nombre moyen
d'ordonnances par annee par personne est de 19,2, contre 4,3 pour Ie reste de la
population de la province; voila pourquoi la proportion des achats de
medicaments qui sont rem bourses par la province en Ontario se situe a 45 pour
cent. Les regimes prives d'assurance couvrent eux aussi environ 45 pour cent
des ventes de medicaments; les 10 pour cent qui restent representent des
medicaments payes par les personnes qui ne beneficient pas de rembourse­
ments. Ce groupe constitue environ 15 pour cent de la population totale.

L'octroi de licences obligatoires, a entraine une baisse du prix des
medicaments et procure des economies aux consommateurs et aux contribua­
bles. II faut toutefois se demander si les politiques adoptees ont permis de
realiser toutes les economies potentielles. Les politiques provinciales permettent
de realiser certaines economies dans la mesure ou elles favorisent Ie remplace­
ment de marques coiiteuses par des marques moins couteuses du meme
medicament. Cela resulte de la reconnaissance officielle de l'interchangeabilite
de medicaments et de l'etablissement de regles qui encouragent la substitution
ou la rendent obligatoire. Le niveau des economies realisees depend egalement
de la mesure dans laquelle les prix qui sont rembourses par I'Etat sont ceux que
les pharmaciens doivent reellement payer pour les medicaments.

Substitution et selection des medicaments

Le tableau 10.1 resume les lois provinciales regissant la selection des
medicaments, tant pour les produits qui sont rem bourses par la province que
pour les autres. Toutes les provinces, a I'exception de I'Ile-du-Prince-Edouard,
ont legifere en matiere de selection des produits; un element commun a toutes
ces lois permet aux medecins d'interdire Ie remplacement de la marque qu'ils
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prescrivent par une autre marque. Outre cet element, il y a peu d'uniforrnite
d'une province a l'autre. La plupart des provinces publient une pharrnacopee
qui indique les medicaments qui sont interchangeables, mais l'Alberta et la
Colombie-Britannique font exception. (11 est notoire qu'en Colombie­
Britannique a tout le moins, les pharmaciens se servent souvent de la
pharmacopee de l'Ontario pour etablir l'interchangeabilite, decision dont ils
assument la responsabilite.) Les pharmaciens et les medecins de certaines
provinces qui substituent un produit a un autre se voient accorder une
protection quant a la responsabilite juridique de leur action. Dans la plupart
des provinces, les pharrnacopees indiquent des prix qui sont obligatoires
seulement pour les medicaments dont le prix est rem bourse par Ie gouverne­
ment. Dans la majorite des provinces, Ie pharmacien qui delivre un autre
medicament que celui qui est prescrit est tenu de choisir une marque aprix
egal ou inferieur.

Dans la plupart des provinces, les regles de substitution pour les
medicaments rembourses par la province sont plus strictes dans la plupart des
provinces que celles qui visent d'autres achats. En Colombie-Britannique, au
Manitoba et en Saskatchewan, tous les citoyens beneficient du remboursement
des medicaments, dont ils doivent payer cependant une partie du prix. Seule la
Saskatchewan impose une regle de selection obligatoire qui oblige le
pharmacien adelivrer une marque particuliere de medicament agrand volume
disponible aupres de plusieurs sources a un prix determine, sauf si Ie medecin
en interdit expressement toute substitution. Pour les autres medicaments, le
montant rembourse correspond au cout reel d'acquisition du produit par le
pharmacien. Dans d'autres provinces, la selection des produits est plus liberale.
Les pharmaciens peuvent interchanger les medicaments a leur discretion en
Alberta, en Colombie-Britannique, au Nouveau-Brunswick et en Nouvelle­
Ecosse, I1s ont la meme liberte en Ontario, a Terre-Neuve et au Manitoba,
rnais ils doivent alors demander Ie prix le plus bas de la pharrnacopee; au
Quebec, ils exigent en general le prix median sauf pour six medicaments a
grand volume. On peut parler ici d'une regle de selection obligatoire du prix ou
de cout maximum autorise, Les tableaux 10.2 et 10.3 presentent les grandes
lignes de ces politiques de remboursement des provinces.

Dans Ie but d'evaluer dans quelle mesure sont realisees les economies
potentielles associees a l'octroi obligatoire de licences, la Commission a etudie
les programmes de remboursement provinciaux a l'egard d'un echantillon de
sept grands produits pharmaceutiques, dans toutes les provinces sauf l'Alberta
et le Manitoba, pour lesquelles on ne disposait pas de donnees suffisantes. Les
medicaments de l'echantillon sont les suivants : indomethacine, flurazeparn,
naproxen, propranolol, methyldopa, cimetidine et allopurinol.

On a voulu determiner dans quelle mesure l'inscription d'un produit
com me medicament interchangeable dans une pharmacopee se repercutait sur
la proportion du marche detenu par les fabricants de produits generiques
detenteurs de licences obligatoires. A cette fin, il a fallu com parer des
provinces imposant des regles de selection semblables, rnais ayant des listes de
produits comportant certaines differences. Le tableau 10.4 presente une
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Tableau 10.1

Lois provinciales sur la selection des produits : sommaire, 1983

Annee d'introduc-
tion

de la Loi sur Protection legale
la selection selection Iibre Determination des pbarmaciens

Province des produits ou obligatoire' Regles de selection" Determination du cout de "interchangeabilite et des medecins

Alberta 1962 Libre Aucune- Aucune Pharrnacien: pas de phar- Aucunc
rnacopec

Columbia-Britannique 1974 Aucune Prix egal ou inferieur acelui de la Aucune Pharmacien; pas de phar- Aucune
marque prescrite'' rnacopee

Manitoba 1974 Libre Marque la moins chere" Pharrnacopec" Pharrnacopec Pas de rcsponsa bi-
lite legale

Nouveau-Brunswick 1975 Libre Prix egal ou inferieur acelui de la Prix habituel Pharrnacopec Pas de responsubi-
marque prescrite! du pharrnacien! lite legale

Terre-Neuve 1979 Libre Marque la moins cherer Pharrnacopee Pharrnacopec Pas de rcsponsubi-
lite legale

Nouvelle-Ecosse 1983 Libre Prix ega I ou inferieur acelui de la Non precise Pharrnacopec Aucunc
marque prescrite"

Ontario 1972 Libre Marque de prix inferieur acelie Marque la moins chere dans Pharrnacopee Pas de responsa bi-
prescrite' Ie stock du pharmacien' lite legale

ile-du-Prince-Edouard Pas de loi sur la selection des produits'"

Quebec 1974 Libre Aucune' Aucune Pharrnacopec' Aucunc

Saska tchewan 1971 Libre Aucune! Aucune Pharmacien (1971-1974); Pas de responsabi-
pharrnacopee (depuis 1975) lile civile
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Notes:

a Dans toutes les provinces, la selection des produits n'est pas permise lorsque I'ordonnance du medecin porte la mention .pas de substitution. ou, dans Ie cas I'Alberta, 'pas d'equivalent». Dans
certains cas, la loi exige que la mention epas de substitution. soit ecrite de la main du medecin, Cette disposition vise a empecher la distribution par certaines societes pharmaceutiques de
formules d'ordonnace portant la mention .pas de substitution. imprirnee aI'avance. Autrement dit, Ie rnedecin lui-meme doit interdire la selection.

b Les mentions de cette colonne sont explicitees dans les notes ci-dessous. Le texte francais des citations est une traduction libre.
C .Lorsqu'une ordonnance mentionne un medicament ... sous un nom de marque (Ie pharmacien) ... peut delivrer un medicament ... d'une denomination gene rique ou d'une marque equivalente
acelie mentionnee sur I'ordonnance ..•

d ••.• un pharmacien peut delivrer un produit pharmaceutique interchangeable lorsque Ie prix dernande aI'acheteur est superieur au prix du medicament prescrit.•
• •Toute personne qui delivre un medicament sur ordonnance. " doit ... delivrer un produit pharmaceutique interchangeable autre que celui prescrit '" (s'i1 est) d'un prix inferieur au

medicament prescrit.s II est en outre precise ce qui suit: .Personne ne doit sciemment fournir un produit pharmaceutique interchangeable '" a un prix superieur a celui du produit
pharmaceutique interchangeable le moins cher ... dans la (pharmacopee) .• Par consequent, Ie pharmacien, qu'il choisisse ou non un produit interchangeable, ne peut demander un prix superieur
acelui du produit pharmaceutique interchangeable Ie moins cher dans la pharmacopee.

f Jusqu'au 29 juin 1983, la loi mentionnait ce qui suit: .Toute personne qui delivre un medicament d'ordonnance peut ... delivrer un produit pharmaceutique interchangeable autre que Ie produit
prescrit, pourvu (qu'il) ... soit moins cher que Ie medicament prescrit.s II etait en outre precise ce qui suit: .Personne ne doit sciemment fournir un produit pharmaceutique interchangeable ... a
un prix superieur a celui du produit pharmaceutique interchangeable Ie moins cher se trouvant en stock . . .• Par consequent, une fois que Ie pharmacien a decide de faire une selection, peu
importe quelle marque iI delivre, c'est la marque la moins chere du stock du pharmacien qui determine le prix maximum a reclarner. Le 30 juin 1983, une nouvelle loi sur les pharmacies est
entree en vigueur. Elle est ainsi libellee en ce qui a trait a la selection des produits: .Toute personne qui delivre un medicament sur ordonnance peut ... choisir et delivrer un produit
pharmaceutique interchangeable autre que Ie produit prescrit, pourvu (qu'il) ... soit inscrit comme produit interchangeable dans la pharrnacopee du Nouveau-Brunswick.• Cette disposition a ete
etoffee par un reglement afferent ala loi, precisant ce qui suit: .Un pharmacien autorise ... ne doit pas vendre un produit pharmaceutique interchangeable ... aun prix total superieur au prix
habitue! et courant de la pharmacie, que ce soit pour Ie produit prescrit ou Ie produit delivre .• La mention du tableau fait reference aux regles visant la seconde moitie de 1983.

g •... (Ie pharmacien) doit delivrer un medicament substitut autre que Ie medicament expressement prescrit lorsque Ie medicament substitue est moins cher que Ie medicament prescrit ... ou. s'il
ne dispose pas du medicament Ie moins cher, delivrer un autre medicament inscrit dans la pharrnacopee comme substitut du medicament prescrit, au prix du substitut Ie moins cher dans la
pharmacopee ...'

h.Toute personne qui delivre un medicament sur ordonnance peut ... choisir et delivrer un produit pharmaceutique interchangeable autre que Ie produit prescrit ...•
; Le libelle est Ie rneme que celui du Nouveau-Brunswick avant Ie 30 juin 1983. Voir la note f ci-dessus.
k •••. Ie pharmacien qui s'apprete adelivrer un medicament conformement a I'ordonnancepeut choisir et delivrer un produit pharmaceutique interchangeable autre que celui prescrit.a
I Com me on Ie souligne dans Ie texte, la pharrnacopee du Quebec ne mentionne que les medicaments de qualite acceptable. Apparemment, parce que Ie gouvernement du Quebec a supprime un

nombre appreciable de medicaments de la pharrnacopee au debut des annees 1980, la loi actuelle ne fait pas mention de la pharrnacopee, mais cette derniere demeure neanmoins largement
utilisee pour les produits qu'elle contient.

mUne loi a ete adoptee en janvier 1984, mais elle n'a pas encore ete appliquee parce qu 'aucune liste de produits interchangeables n'a ete publiee jusqu'ici ni n 'est prevue pour un proche avenir.

Source: Paul K. Gorecki, Compulsory Patent Licensing of Drugs in Canada: Have the Full Price Benefits Been Realized?, etude non publiee, 30 janvier 1985
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Beneficiaires des programmes provinciaux de remboursement du cout des medicaments: sommaire, 1983

Pourcentage de Annee d'introduction du
la population vise" programme initial et de

(% de la facture totale Categorie de la population vlsee et son elargissement ala
Provinces des medicaments)" fraction du prix payee par Ie patient' protection actuelle

Alberta 21 Assistes sociaux, rien; plus de 65 ans, 20 pour cent du Au moins depuis les
(n.d.) montant de I'ordonnance; personnes non couvertes par un annees 1950; protection

regime prive a tiers payant ou ne faisant partie d'aucune des actuelle depuis 1973
deux categories ci-dessus, 15 $ plus 20 pour cent du cout des
ordonnances au-dela de cette somme dans une annee

Colombie-Britanique 100 Assistes sociaux et personnes de plus de 65 ans, rien; autres, 1974; protection etendue
(45) 175 $ plus 20 pour cent de la somme excedentaire pour aux «autres» en 1977

toute annee civile, par personne ou unite familiale

Manitoba 100 Assistes sociaux, rien; plus de 65 ans, 50 $ plus 20 pour cent Annees 1950; protection
(n.d.) de la somme excedentaire pour toute annee civile par unite actuelle depuis 1975

familiale; moins de 65 ans, 75 $ plus 20 pour cent de la
somme excedentaire pour toute annee civile par unite
familiale

Nouveau-Brunswick 21 Assistes sociaux de moins de 18 ans, I $ par ordonnance; Date inconnue; protection
(n.d.) assistes sociaux de plus de 18 ans, 2 $ par ordonnance; plus actuelle depuis 1976

de 65 ans, 3 $ par ordonnance jusqu'a un maximum 30 $
par annee: patients des maisons de repos, rien

Terre-Neuve 22 Assistes sociaux, rien; personnes de plus de 65 ans benefi- Annees 1960; protection
(n.d.) ciaires du supplement de revenu garanti, les honoraires actuelle depuis Ie debut

professionnels des annees 1970



N ouvelle- Ecosse

Ontario

Ile-du-Prince-Edouard

Quebec

Saskatchewan

Canada

13
(n.d.)

14
(45)

11
(n.d.)

19
(45)

100
(100)

33
(43)

Assistes sociaux et personnes de plus de 65 ans, rien

Assistes sociaux, personnes de plus de 65 ans, personnes
visees par les services de soins prolonges et de soins a
domicile en vertu de la Loi sur les prestations familiales,
rien

Assistes sociaux, personnes atteintes de certaines maladies,
rien

Assistes sociaux, personne de plus de 65 ans, rien

Certains assistes sociaux et prestataires speciaux, rien; tous
les autres (y compris les personnes de plus de 65 ans),
paiement par ordonnance jusqu'a un maximum de 3,75 $
jusqu'a nov., puis 3,95 $ en dec.

Date inconnue; protection
actuelle depuis 1976

1974; protection actuelle
depuis 1976

Date inconnue; protection
actuelle au moins depuis
Ie debut des annees 1970

1972; protection actuelle
depuis 1977

1948; protection actuelle
depuis 1975

~
N
v.

a La proportion est exprimee en fonction de la population totale admissible, et pas necessairement de ceux qui se sont prevalus du regime. En Saskatchewan, par exemple, la population totale
admissible etait de 955 651 personnes en 1982-1983, mais Ie nombre de beneficiaires n'etait que de 661 151.

b Proportion de la facture totale de medicaments de la province, au niveau des ventes au detail (c-a-d, al'exclusion des hOpitaux), assumee par Ie programme provincial de remboursement des
medicaments. Les valeurs sont souvent estimatives et sont parfois exprimees en pourcentage des ordonnances remplies. Les donnees sont celles de 1983 ou de l'annee la plus proche.

C Souvent appele co-paiement. La liste des categories de personnes n'est pas exchaustive; seuls les groupes principaux sont mentionnes, Par exemple, la Nouvelle-Ecosse offre un programme
d'assistance-medicarnents pour les personnes atteintes de diabete insipide.

Note: On entend par programme de remboursement du cout des medicaments un regime en vertu duquel Ie gouvernement assume en entier ou en partie Ie cout des medicaments d'une ou de
plusieurs categories de la population

Source: Paul K. Gorecki, Compulsory Patent Licensing ojDrugs in Canada: Have the Full Price Benefits Been Realized? etude non publiee, 30 janvier 1985
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Etablissement du prix des medicaments selon les programmes de remboursement provinciaux : sommaire, 1983"

Definition du coot aux Pharmaeopee Maximum Selection
Provinces fins du remboursement (date d'Introductien)' par ordonnance des produits

Alberta Cout du grossiste plus 25 pour cent Aucune 34 jours, (quelques exceptions, Libre
jusqu'a 100 jours)

Colombie- Britannique Coilt reel pour la pharrnacie" Aucun 100 jours Libre

Manitoba Medicaments inscrits dans la Pharrnacopee lirnitee aux medi- Aucun Libre (selection obliga-
pharmacopee : prix base sur Ie format Ie caments agrand volume, acces- toire du prix)'
plus couramment achete par Ie pharmacien; sibles aplusieurs sources (janv.
autres medicaments: prix base sur Ie plus 1974)
petit format disponible

Nouveau-Brunswick Coflt du plus petit format, habituellement Pharrnacopee limitee aux rnedi- 100 jours Libre
JODi caments agrand volume, acces-

sible aplusieurs sources (janv.
1977)

Terre-Neuve Coilt du plus petit format disponible, sauf Pharmacopee limitee aux rnedi- Aucun, mais en pratique, 34 Libre (selection obliga-
pour quelques medicaments agrand volume caments agrand volume, acces- jours ou 120 doses, selon la pre- toire du prix)'
accessibles aplusieurs sources, lorsque les sibles aplusieurs sourcers (mai rniere eventualite
formats sont plus grands 1981)

Nouvelle- Ecosse Cout du format Ie plus petit; coilt base sur Pharrnacopee (janv. 1981) 34 jours, mais jusqu'a 100 jours Libre
des formats plus gros pour certains medica- sur autorisation du rnedecin
ments agrand volume

Ontario COIit pour Ie pharmacien du format Ie plus Pharrnacopee (oct. 1970) Normalement un mois, jamais Libre (selection obliga-
petit (J 00), sauf pour quelques medica- plus de six mois toire du prix)'
ments agrand volume, lorsque les formats
sont plus gros (I OOO)d

ile-du-Prince-Edouard Coilt d'acquisition reel pour Ie centre de Aucun (s.o.) 60 jours Libre-
distribution provincial'



Quebec

Saskatchewan

Cout du format Ie plus courant achete par
Ie pharmacien'

Programme d'appels d'offres du gouverne­
ment provincial pour les medicaments a
grand volume (Standing Offer Contracts);
pour les autres medicaments, coflt de rem­
placement habitueI du pharrnaciens

Pharrnacopee (juillet 1972)

Pharmacopee (janv. 1975)

Aucun

Six mois"

Libre (selection obliga­
toire du prix)'

Obligatoire pour les
medicaments vises par
les Standing Offer Con­
tracts, et libre pour les
autres (selection obliga­
toire du prix dans les
deux cas»

~
N
-.l

a La plupart des programmes de remboursement provinciaux appliquent les memes regles au remboursement des pharmaciens au moins depuis Ie milieu des annees 1970. Dans certains cas, des
changements relativement importants sont survenus dans I'intervalle. Par exemple, ce n'est qu'en 1979 que l'Ontario a commence aetablir Ie cofit des medicaments agrand volume d'apres des
formats plus gros, tandis que Ie Quebec a adopte la regle de selection obligatoire du prix en janvier 1982.

b Le gouvernement de la C.-B. examine Ie cent d'acquisition reel moyen dans une region ou une ville donnee et demande avoir les factures si Ie remboursement reclarne par la pharmacie est
supi:rieur au prix moyen local. II n'existe qu'un petit nombre de grossistes en C.-B. etles prix qu'ils demandent aux pharmaciens sont egalement surveilli:s par Ie gouvernement.

C Voir Ie texte pour une explication de ce terme.
d Couts pour Ie pharmacie correspondant aux prix des grossistes, a moins que les donnees ne demontrent que 50 pour cent des ventes des fabricants pour ces produits en Ontario se font

directement, auquel cas on considere Ie prix de cette vente directe.
e A l'Ile-du-Prince-Bdouard, Ie gouvernement provincial a etabli un centre de distribution a partir duquel les medicaments sont delivres aux personnes des categories admissibles, indiquees au

tableau 10.3 qui precede. Le centre peut ainsi se procurer des medicaments moins chers aupres des titulaires de licences. En ce sens, la selection des produits est Iibre.
f Pour un medicament donne, Ie Quebec classe les pharmacies de la province suivant une echelle de .eleve. a.faible. en fonction du nombre (par exemple) de comprimes delivres au cours d'une

periode de six mois en vertu du regime de remboursement du Quebec; on choisit la pharmacie mediane et on estime ses ventes mensuelles moyennes du medicament; en supposant par exemple
que Ie rapport entre les ventes realisees hOTS du cadre du regime et les ventes faites en vertu du regime soit de 3 a 1, on multiplie les ventes mensuelles moyennes par trois pour obtenir la quantite
d'un medicament normalement achetee par tous les clients d'une pharmacie; on choisit ensuite Ie format (100, 500, 1000, etc.) le plus proche de cette valeur des ventes mensuelles moyennes, afin
de determiner Ie format pour lequel Ie gouvernement fera ses remboursements et indiquera un prix dans la pharmacopi:e. Pour quelques medicaments a grand volume, offerts par plusieurs
fabricants, la pharmacopi:e ne donne qu'un prix pour toutes les marques du medicament (depuis juillet 1983). Toutefois, si Ie pharmaciense procure Ie medicament a meilleur prix, Ie
remboursement de la province sera en fonction du prix inferieur. S'iI y a deux marques ou moins, Ie calcul de la mediane ne s'applique pas et la province paie pour la marque delivree en fonction
du prix de la pharmacopi:e.

g Pour les medicaments non vises par les SOC, les fabricants fournissent une liste de prix fermes pendant une pi:riode de six mois. Pour tous les medicaments, les pharmaciens doivent reclamer Ie
cout d'acquisition jusqu'a concurrence du prix indique dans la pharmacopi:e. Bien que Ie prix de la pharmacopi:e pour des produits a faible volume puisse etre base sur de petits formats, les
pharmaciens qui achetent ces produits dans de plus gros formats, a moindre prix, sont rembourses en fonction du cout d'acquisition reel. Une proportion de II pour cent est incluse a titre de
marge beneficiaire sur les ventse en gros dans les prix publies dans la pharmacopi:e de la province, pour tous les medicaments.

h Pour la plupart des medicaments, Ie pharmacien ne touche qu'une fois les honoraires professionnels pour chaque pi:riode de 34 jours de delivrance de medicaments. Un pharmacien n'a droit de
toucher les honoraires professionnels qu'une fois par pi:riode de 100 jours pour certains medicaments de regulation (thyrotde, digoxine, anticonvulsivants, hypoglycerniants oraux) et une fois les
honoraires professionnels pour chaque pi:riode d'approvisionnement de deux mois de contraceptifs oraux.

i II convient de souligner qu'une pharmacopi:e est parfois introduite avant qu'on legifere sur la selection des produits. Le but vise est alors de renseigner les pharmaciens et les medecins afin
d'influer sur leurs habitudes de prescription et de delivrance de medicaments. La Loi sur la selection des produits vient ensuite, comme eela s'est passe en Ontario.

j Certains fabricants vendent directement aux pharmaciens; d'autres passent par un grossiste, aqui ils permettent d'introduire une marge beneficiaire de 20 pour cent dans le prix qu'ils demandent
aux pharmaciens.

Source: Paul K. Gorecki, Compulsory Patent Licencing ofDrugs in Canada: Have the Full Price Benefits Been Realized?, etude non publiee, 30 janvier 1985



Tableau 10.4

Importance d'une pharmacopee comportant des normes d'etablissement des
prix et des produits differents pour sept medicaments vendus par

plusieurs fabricants et interchangeable d'une province aI'autre, 1983

Echantillon de medicaments Part de marche moyenne des titulaires de licences

Terre-Neuve Saskatchewan

Indiques dans la pharrnacopee de
Terre-Neuve en 1983" comme

Non interchangeables(3) 9,7 {59,2
Interchangeable

Interchangeables (4) 76,0 57,2

Nouvelle-
Nouveau-Brunswick Ecosse

Indiques dans la pharrnacopee du
Nouveau-Brunswick
en 1983b comme

Non interchangeables (4) 3,2 (3,9
Interchangeable

Interchangeables (3) 5,1 5,8

u Tous ces medicaments figuraient dans la pharrnacopee de la Saskatchewan comme interchangea­
bles. Le nombre de medicaments dans chaque categoric est entre parentheses. Les donnees pour
Terre-Neuve se rapportent a la periode de six mois prenant fin Ie 30 septembre 1983, et celles
pour la Saskatchewan, ala periode octobre-decernbre 1983.

bTous ces medicaments figuraient dans Ia pharrnacopee de la Nouvelle-Ecosse comme
interchangeables. Le nombre de medicaments dans chaque categorie est entre parentheses. Les
donnees pour Ie Nouveau-Brunswick se rapportent a la periode du 28 septembre 1983 au 23 mars
1984, et celles pour la Nouvelle-Ecosse, ala periode octobre-decernbre 1983.

c Quantitative (c-a-d., nombre de cornprimes ou de capsules)

Source: Diverses pharrnacopees provinciales et donnees fournies par les administrations des
regimes provinciaux d'assurance-rnedicaments du Nouveau-Brunswick, de Terre-Neuve,
de la Nouvelle-Ecosse et de la Saskatchewan.

comparaison entre Terre-Neuve et la Saskatchewan, deux provinces ayant des
regles strictes de selection. Dans Ie cas des produits inscrits comme interchan­
geables en Saskatchewan, mais non Ii Terre-Neuve, la proportion des ventes
realisees par les titulaires de licences s'etablissait Ii 59,2 pour cent en
Saskatchewan et Ii seulement 9,7 pour cent Ii Terre-Neuve. Dans Ie cas des
produits inscrits comme interchangeables dans les deux provinces, la part du
marche detenu par les titulaires de licences etait de 57,2 pour cent en
Saskatchewan et de 76 pour cent Ii Terre-Neuve. On trouve egalement au
tableau 10.4 une comparaison entre la Nouvelle-Ecosse et Ie Nouveau­
Brunswick, ou les regles de selection sont liberales. La part du marche des
titulaires de licences est faible dans les deux provinces, mais elle est plus elevee
pour les medicaments inscrits comme interchangeables en Nouvelle-Ecosse,
mais non au Nouveau-Brunswick. Pour les medicaments interchangeables dans
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les deux provinces, les proportions sont analogues, se situant respectivement a
5,8 et a 5,1 pour cent. Bref, l'inscription de medicaments comme produits
interchangeables dans une pharrnacopee est visiblement un facteur important
d'encouragement ala substitution.

Les differences observees d'une part entre Terre-Neuve et la Saskatche­
wan et d'autre part entre Ie Nouveau-Brunswick et la Nouvelle-Ecosse pour ce
qui est de la part du marche detenue par les titulaires de licences, revelent que
la nature des regles de selection influe egalement sur Ie degre de substitution.

Le tableau 10.5 donne les grandes lignes des regles de selection pour les
produits et les prix, et Ie tableau 10.6 indique la proportion du marche detenue
par les titulaires de licences dans les diverses provinces. Ces proportions
resultent de I'effet combine de l'inscription des medicaments et des regles de
selection. La proportion est relativement faible en Colombie-Britannique, sans
doute parce que la politique de substitution y est tout a fait liberale, On
observe en Saskatchewan une part du marche etonnamment faible pour les
titulaires de licences, compte tenu des regles de substitution obligatoire qui
favorisent les medicaments achetes en vrac en vertu d'un appel d'offres, dans Ie
cadre du programme SOC (Standing Offer Contract). L'explication reside

Tableau 10.5

Normes de selection des prix et des produits en vertu de programmes
provinciaux choisis" de remboursement de medicaments, 1983

Selection des produits

Selection du prix Libre Obligatoire

Aucune A la discretion du pharmacien : -
Colombie-Britannique, Nouveau-
Brunswick et Nouvelle-Ecosse

Obligatoire Prix maximum fixe, peu importe Doit fournir une marque
la marque fournie : Ontario et donnee, aun prix donne: b

Terre-Neuve (prix maximum = Ie Saskatchewan
plus bas); Quebec- (prix maxi-
mum = prix moyen)

a L'Alberta (qui serait dans la merne categorie que la Colombie-Britannique, Ie Nouveau­
Brunswick et la Nouvelle-Ecosse) et Ie Manitoba (qui serait dans la meme categoric que l'Ontario
et Terre-Neuve) sont exclues.

b Exigence pour les medicaments en vertu du systeme d'appel d'offres (Standing Offer Contract).
Tous les medicaments provenant de plusieurs sources sont soumis acette exigence .

c Pour: cimetidine, comprimes de 300 mg; naproxen, comprimes de 250 mg; et propranolol,
cornprimes de 40 mg. Le Quebec a fixe un maximum remboursable unique, peu importe la
marque, pour la periode juillet a decembre 1983 et pour toute l'annee 1984. Toutefois, si Ie
pharmacien s'est approvisionne a meilleur compte, la province rembourse au prix paye. Dans Ie
cas des comprirnes d'indomethacin 25 mg, Ie prix moyen ne s'applique pas, car il n'y a que deux
sources d'approvisionnement au Quebec. La province rembourse Ie prix de la marque fournie.

Source: Diverses pharrnacopees provinciales
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Tableau 10.6

Part de marche moyenne des titulaires de licences:
formes et forces choisies, marche des regimes de remboursement

de medicaments pour diverses provinces, 1983"

Part de marche moyenne des titulai-
res de licences •

(deviation standard)

Province et En unites
peri ode visee de production

par la part de marche (quantite) e Ventes

Colombie-Britannique 30,58 19,89
(1983) (9,39) (6,76)

Saskatchewan 58,01 36,42
(oct. adec. 1983) (6,1 I) (9,46)

Ontario 83,34 77,40
(1983) (n.a.) (n.a.)

Quebec 54,71 47,17
(1983 et janv. ajuin 1984) (n.a.) (n.a.)

Nouveau-Brunwisk 4,00 3,73
(28 sept. 1983 au 23 mars 1984) (3,17) (3,08)

Nouvelle-Ecosse 10,44 8,26
(oct. adec. 1983) (6,20) (4,91 )

Terre-Neuve 47,59 43,65
(avril asept. 1983) (35,81) (34,29)

"Indomethacin, flurazepam, naproxen, propranolol, cimetidine et allopurinol
b Les regimes de remboursement de medicaments ont tous fournis des donnees sur part de rnarche,

sauf Ie Quebec et l'Ontario. Ces dernieres ont fourni a la Commission des moyennes
correspondant exactement aux sept medicaments. Certains ajustements ont done ete apportes
pour obtenir les pourcentages applicables aces provinces (probablement exacts aquelques points
de pourcentage pres).

c Habituellement, nombre de comprimes ou de capsules. Dans certains cas, ordonnances

Source: Regimes de remboursement de medicaments de la Colombie-Britannique, de la
Saskatchewan, de l'Ontario, du Quebec, du Nouveau-Brunswick, de la Nouvelle-Ecosse et
de Terre-Neuve

dans la proportion elevee des prescriptions des medecins portant la mention
«pas de substitution•. Selon des estimations etablies par les responsables du
Saskatchewan Prescription Drug Plan, cette pratique a eu pour effet .
d'accroitre la facture totale des medicaments de 4,4 millions de dollars en
1983-1984, soit d'environ 10 pour cent. La proportion des prescriptions
interdisant la substitution atteint presque 40 pour cent dans cette province,
comparativement a probablement moins de 3 pour cent dans les autres
provinces. En Ontario, les quatre cinquiernes du marche des medicaments
rembourses par la province appartiennent aux titulaires de licences, acause de
la selection obligatoire des prix. Au Nouveau-Brunswick et en Nouvelle­
[kosse, les regles de substitution sont peu strictes et la proportion est faible.
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Dans Ie cas de Terre-Neuve, la proportion figurant au tableau s'explique par Ie
fait qu'en depit de criteres de selection stricts, Ie programme est recent et que
de nombreux medicaments n'etaient pas encore inscrits en 1983. Au Quebec, la
part du marche des titulaires de licences s'est accrue rapidement grace aux
criteres de plus en plus stricts de selection des prix et des produits appliques en
1982 et 1983.

Quant aux hopitaux, dans la mesure ou ils ont recours aux appels d'offre,
ils beneficient de bas prix et les titulaires de licences detiennent une part
substantielle de leur marche. Dans Ie cas d'un groupe important d'hopitaux
examine par la Commission, pour lesquels les approvisionnements sont faits en
commun, des contrats ont ete conclus avec des titulaires de licences pour
I'achat des sept medicaments mentionnes ci-dessus en 1983-1984 et en 1984­
1985.

Cout d'acquisition et de remboursement

Le troisieme facteur qui determine si la politique d'octroi de licences
obligatoires permet Ie maximum d'economies dans Ie marche des medicaments
rem bourses par I'Etat est Ie lien entre Ie prix rembourse par la province et Ie
cout reel du medicament pour Ie pharmacien. Dans toutes les provinces, Ie
montant rernbourse aux pharmaciens pour les medicaments d'ordonnance
comprend deux parties. La premiere, c'est Ie cout du medicament. En principe,
il s'agit du prix demande au pharmacien par Ie grossiste ou Ie fabricant du
produit. La deuxieme partie est un montant uniforme verse au pharmacien au
titre des honoraires professionnels. En versant un tel montant uniforme, on
evite que Ie pharmacien ait la tentation de delivrer des medicaments d'un prix
trop eleve, comme ce pourrait etre Ie cas si son revenu etait etabli d'apres une
marge sur Ie cout d'achat.

En Colombie-Britannique, c'est Ie coilt du medicament a son prix
d'acquisition reel qui est rernbourse au pharmacien. De meme, en Saskatche­
wan, Ie prix rembourse est Ie prix accepte par Ie gouvernement de la
Saskatchewan en vertu de son systerne d'appel d'offres (Standing Offer
Contracts), et Ie coiit d'acquisition dans Ie cas des medicaments qui ne sont pas
vises par ces contrats. Dans d'autres provinces, comme en Ontario et au
Quebec, les remboursements sont egaux aux prix indiques dans la pharmaco­
pee, lesquels font I'objet de negociations periodiques entre les fabricants et les
autorites provinciales. Les provinces qui imposent des listes de prix n'ignorent
pas que les fabricants se livrent aune forme de concurrence en obtenant que
soient inscrits des prix relativement eleves pour leurs produits dans la
pharrnacopee, et en offrant des reductions souvent considerables aux
pharmaciens. Le revenu des pharmaciens de ces provinces provient done a la
fois des honoraires professionnels et de l'ecart entre Ie prix qui leur est
rembourse et Ie prix qu'ils ont reellement paye. En vertu de ce systeme de listes
de prix, les fabricants ne peuvent attirer la clientele des pharmaciens en
demandant des prix peu eleves dont beneficieraient les contribuables et les
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consommateurs. lis doivent plutot creer un ecart entre Ie prix prescrit dans la
pharrnacopee et Ie prix plus faible qu'ils demandent, al'avantage seulement des
pharmaciens, et non des consommateurs.

Realisation des economies possibles

Les trois variables principales decrites dans les deux sections precedentes
deterrninent la part du marche detenue par les titulaires de licences et la
mesure dans laquelle les prix reels peu eleves des medicaments pour lesquels
des licences obligatoires ont ete attribuees se traduisent par des economies pour
les consommateurs et les contribuables. Le tableau 10.7 presente les donnees
relatives aux sept medicaments examines, dans les sept provinces de
l'echantillon. Les chiffres du tableau font tous reference aux marches
provinciaux des medicaments rem bourses.

L'economie potentielle maximale (ECOPO) est l'economie potentielle
attribuable a l'octroi de licences obligatoires, par rapport aux depenses totales
qui auraient ete consacrees aux medicaments sous licence en I'absence d'une
politique d'octroi de licences obligatoires. L'indice varie entre 1 (aucun
avantage decoulant de l'octroi de licences obligatoires) et 0 a mesure que
baissent les prix demandes par les titulaires de licences. Les valeurs de
reference pour les prix des titulaires de brevets pour evaluer les depenses en
I'absence de licences obligatoires proviennent d'endroits ou la concurrence
n'existait pas entre titulaires de licences. II s'agit en l'occurrence de la
Saskatchewan, ou les prix sont proteges du fait que certains medecins
interdisent toute substitution dans leurs prescriptions. Les prix des titulaires de
licences sont les prix reellement demandes pour un echantillon comprenant une
tres grande proportion de toutes les ventes de medicaments pour lesquels des
licences obligatoires ont ete attribuees par les fabricants de produits
generiques,

Deux indices ont ete construits pour mesurer Ie degre de materialisation
des economies potentielles. L'indice ECORE represente la proportion des
economies potentielles realisee dans chaque province; sa valeur varie entre 1,
dans Ie cas ou toutes les economies ont ete realisees, et 0, dans Ie cas ou on n'a
beneficie d'aucune economie. L'indice ECONORE est Ie complement et
correspond ala proportion non realisee des economies potentielles.

Selon Ie tableau 10.7, c'est en Colombie-Britannique et en Saskatchewan
que se sont materialisees en 1983 les plus fortes proportions des economies
potentielles. Meme la, elles ont atteint la moitie du potentiel. En Colombie­
Britannique, ce resultat est sans contredit attribuable au fait qu'aucune
substitution obligatoire n'est imposee, ce qui annule en partie les gains obtenus
du remboursement au coflt reel d'acquisition. En Saskatchewan, c'est la
pratique des medecins qui consiste a interdire la substitution qui empeche la
proportion d'etre plus grande. La proportion de 40 pour cent enregistree en
Ontario malgre que les ventes des titulaires de licences representent environ
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Tableau 10.7

Economies potentielles, economies potentielles reaIi sees et economies
potentielles non realisees grace Ii I'octroi de licences obligatoires et aux

regimes provinciaux de remboursement de medicaments, pour sept medica­
ments provenant de plusieurs sources et pour sept regimes provinciaux de

remboursement de medicaments, 1983b

Province ECOPOc ECOREc ECONOREc

Moyenne"
(deviation standard)

Colombie-Britanni-
que 0,6538 0,5447 0,4553

(0,094) (0,103) (0,103)

Saskatchewan 0,6538 0,5213 0,4787
(0,094) (0,062) (0,062)

Ontario 0,6538 0,4053 0,5947
(0,094) (0,144) (0,144)

Quebec 0,6538 0,4405 0,5595
(0,094) (0,236) (0,236)

Nouveau-Brunswick 0,6538 0,0193 0,9807
(0,094) (0,031 ) (0,031 )

Nouvelle-Ecosse 0,6538 0,1854 0,8146
(0,094) (0,181 ) (0,181 )

Terre-Neuve 0,6538 0,2262 0,7738
(0,094) (0,238) (0,238)

'Indomethacin, f1urazepam, naproxen, propranolol, methyldopa, cimetidine et allopurinol
bYoir Ie tableau 10.6 pour la periode visee par I'indice d'une province donnee,
C Abreviations definies dans Ie texte.
d Moyennes non ponderees de I'indice pour les sept medicaments.

Source: Donnees fournies par divers gouvernements provinciaux, titulaires de licences et donnees
publiees dans divers nurneros de Formulary, Saskatchewan

80 pour cent des ventes totales de medicaments pour lesquels des licences
obligatoires ont ete attribuees, est sans aucun doute attribuable al'excedent des
montants rem bourses par rapport aux prix reellement payes par les pharma­
ciens. Au Quebec, bien que les titulaires de licences interviennent pour une
proportion moindre des ventes, les economies realisees ont ete superieures a
celles de l'Ontario. Par ailleurs, les regles plus liberales en matiere de
substitution au Nouveau-Brunswick et en Nouvelle-Ecosse, et la mise en oeuvre
relativement recente du programme aTerre-Neuve, expliquent l'incapacite de
ces provinces arealiser une proportion appreciable des economies potentielles.

Les economies potentielles dans Ie marche prive des medicaments
rem bourses par des regimes d'assurance a tiers payant ou payes par Ie
consommateur lui-memo, sont inferieures acelles realisees dans Ie marche des
medicaments rem bourses par l'Etat. La raison en est que Ie choix des produits
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et des prix est volontaire et que les pharmaciens n'optent pas pour la
substitution parce qu'ils sont peu incites a Ie faire. En Ontario, les honoraires
professionnels decouragent la substitution parce qu'ils sont moindres si Ie
pharmacien remplace Ie medicament prescrit a un consommateur par un
produit moins cher. On observe done tres peu de substitution pour les achats
prives, qui representent plus de la moitie du marche de detail. Le Manitoba et
Terre-Neuve imposent Ie choix d'un prix dans Ie marche prive, Dans les autres
provinces, Ie prix est habituel1ement celui qui est indique dans la pharrnacopee
pour la marque prescrite et delivree, Les gouvernements de ces provinces ont
mis sur pied des programmes qui font en sorte que les prix des medicaments
qu'ils remboursent sont sensiblement inferieurs aux prix payes par Ie grand
public.

Effet de la reglementation des prix

Les difficultes budgetaires des gouvernements provinciaux ne sont pas pres
de s'estomper, ce qui entrainera la poursuite des efforts en vue de restreindre Ie
cout des medicaments pour les tresors provinciaux et, dans une certaine
mesure, pour les consommateurs. Jusqu'ici, les mesures prises dans cette voie
ont ete de nature reglementaire et bureaucratique. El1es ont ete passablement
fructueuses, ayant permis la realisation de pres de la moitie des economies
potentielIes resultant de I'octroi de licences obligatoires. Toutefois, l'exercice
d'un controle au moyen d'une reglementation accrue presente des dangers.

La reglementation permet l'etablissement de prix de remboursement et
d'honoraires professionnels uniformes. Les montants que touchent les
detaillants sont fixes lors de negociations entre, d'une part, les gouvernements
provinciaux et les fabricants et, d'autre part, les associations de pharmaciens;
un tel processus ne peut que grossierement ou aleatoirement tenir compte du
fait que des detaillants differents n'ont pas Ie merne potentiel de benefices en
raison de l'emplacement de leur commerce, du volume et de la composition de
leurs ventes et de leur gestion. Par consequent, dans plusieurs provinces, les
honoraires professionnels et, en principe, les prix payes et dernandes par les
pharmaciens sont les memes pour toutes les pharmacies.

Pour determiner Ie montant des honoraires professionnels et les prix
rembourses, on se fonde sur une estimation des couts moyens raisonnables et du
taux de rendement normal. Les niveaux etablis doivent etre suffisants pour
repondre aux exigences des pharmacies a faible volume de vente et ayant des
couts eleves. lis peuvent done engendrer des benefices exageres dans les cas ou
les memes services sont fournis dans des pharmacies bien situees ou bien
gerees,

Une trop forte concentration de pharmacies dans les meilleurs endroits
peut amoindrir les profits ou encore les maintenir, mais dans un cas comme
dans l'autre, l'absence d'une concurrence au niveau des prix n'avantage ni les
consommateurs, ni les contribuables du point de vue des prix. Consommateurs
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et contribuables ne beneficient non plus d'aucune reduction lorsque Ie coflt
d'acquisition reel est inferieur au prix indique dans la liste de medicaments.

La reglementation ayant pour effet d'accroitre Ie taux de rendement du
capital investi dans les pharmacies presente egalement un fort degre d'inertie.
Par exemple, il est difficile de supprimer, une fois qu'elles ont ete appliquees,
les limites imposees aux quantites d'un medicament qui peuvent etre fournies
en vertu d'une meme ordonnance, comme il en existe a divers degres dans la
plupart des provinces, et qui ont pour effet de multiplier Ie nombre de
prescriptions et, par consequent, les honoraires professionnels des pharmaciens.

La rigidite des systemes de prix administres, qui permettent a certaines
entreprises de realiser des benefices eleves, est encore accrue du fait que ces
benefices se transforment en coflts. La valeur actuelle du capital d'une
pharmacie augmente si celle-ci devient exceptionnellement rentable. Lorsque
l'entreprise passe a un nouveau proprietaire, celui-ci doit payer la valeur accrue
du capital et ne realise pas lui-rneme un rendement eleve sur son propre capital.
Toute mesure de reforrne du systeme, soit par une reduction des honoraires,
soit par une diminution du benefice realise par Ie pharmacien grace a l'ecart
entre Ie prix reel et Ie prix rembourse, se heurte a une vive resistance de la part
de ceux qui y voient la une atteinte au droit a un juste taux de rendement et
presqu'une tentative d'expropriation.

Ce meme processus, qui consiste a accroitre la valeur du capital d'une
entreprise en tirant partie d'obstacles a la concurrence imposes par la
reglementation, s'observe aussi dans d'autres secteurs, par exemple celui des
permis de taxi ou des droits de vente de produits agricoles accordes par les
offices de commercialisation. De telles reglementations doivent s'accompagner
de mesures de restriction du commerce interregional, a moins que les
programmes provinciaux n'aient les memes effets sur les prix.

Un accroissement de la concurrence au niveau des prix sur Ie marche de
detail des produits pharmaceutiques contribuerait a reduire les prix des
medicaments au profit des consommateurs et des contribuables, ainsi qu'a
freiner ou a renverser la tendance vers Ie controle rigide et la segmentation du
secteur.

Les autorites provinciales connaissent bien les facteurs qui influent sur les
prix que doivent payer les differents groupes de consommateurs en vertu de
leurs programmes complexes. Elles ajustent leur processus de reglementation a
la lumiere de leurs objectifs et de l'experience des autres provinces. Toutefois,
malgre les caracteristiques tres diversifiees des programmes provinciaux au
Canada, aucun d'entre eux n'a cherche a rendre les prix plus concurrentiels sur
Ie marche de detail en favorisant une plus grande intervention du consomma­
teur, sauf en Colombie-Britannique, ou l'on s'est efforce de mieux informer Ie
client en indiquant aussi bien Ie cout du medicament que les honoraires
professionnels sur Ie recu de l'ordonnance. Les consommateurs sont peu
informes et, dans la plupart des provinces, insuffisamment encourages a
rechercher des bas prix.
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Sensibilite de fa consommation par rapport aux prix

Le plus souvent, les medecins prescrivent les medicaments par la marque
de commerce n'utilisant la denomination generique que dans environ 20 pour
cent des cas. Sauf en Saskatchewan, un nombre negligeable de medecins
interdisent la substitution par Ie pharmacien du medicament prescrit. Lorsque
la substitution est possible, Ie consommateur ne pourra rechercher Ie meilleur
prix que s'il connait les produits pouvant etre substitues a la marque prescrite,
ainsi que les prix demandes par les differentes pharmacies pour les memes
marques.

Le medicament est un produit complexe. II existe environ 3 500 medica­
ments d'ordonnance au Canada. Toutefois, les possibilites de substitution sont
les plus evidentes pour les 32 medicaments vendus par des titulaires de licences
en decembre 1983 et faisant partie des medicaments provenant de sources
multiples et pour lesquels des licences obligatoires ont ete attribuees. (Des
licences obligatoires avaient deja ete attribuees a 14 autres medicaments, mais
Ie brevet avait expire.) Ce nombre comprenait 24 des 50 medicaments les plus
vendus au Canada. II existe pour chaque medicament une denomination
chimique complexe, reliee a la composition chimique du produit, a laqueIle
I'organisation mondiale de la sante attribue un nom generique qui s'inspire de
la denomination chimique, mais qui est plus simple. Les entreprises titulaires
de brevets qui vendent ce medicament lui donnent chacune une denomination
commerciale differente facile a retenir. Les denominations commerciales n'ont
habituellement rien a voir ou a peu pres avec Ie nom generique. Chaque
medicament est done connu sous au moins trois noms. Ce nombre s'accroit si Ie
produit est fabrique par plusieurs entreprises. Les fabricants de produits
generiques vendent parfois Ie medicament sous son appellation generique, ou
sous un nom compose qui evoque a la fois Ie nom generique du medicament et
l'identite du fabricant. La proliferation des noms rend plus difficile la prise de
decisions eclairees par Ie consommateur. Cette differenciation des produits est
tout a fait artificielle, elle empeche de faire des choix inforrnes et elle nuit a la
concurrence au niveau des prix.

Afin d'aider Ie consommateur afaire 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 I'autre nom qui peut egalement y
figurer.

Une partie de la recherche du medicament Ie moins cher pourrait etre
faite au nom du patient par Ie medecin traitant, a titre de representant du
consommateur. Toutefois, Ie medecin se preoccupe moins du cout du
medicament que Ie patient, car il n'a pas a Ie payer lui-meme, Par ailleurs, les
patients eux-rnemes, lorsqu'ils choisissent un medecin, ne s'inquietent pas trop
de savoir si les medicaments qu'il prescrit sont economiques ou non. Lorsqu'ils
consultent un medecin, les patients choisissent en bloc un ensemble de services:
diagnostic, conseils, traitement et ordonnance. Le cout du medicament ne
represente qu'une partie du cout de ce service multiple. II influe peu sur Ie
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volume de la clientele qu'attire un medecin; il ne s'agit done pas d'un facteur
incitant les medecins a rechercher et a prescrire les medicaments les moins
chers. Ce travail incombe uniquement au consommateur et, lorsqu'il y a
possibilite de substitution, au pharmacien.

Un autre obstacle que doit surmonter Ie consommateur a la recherche du
meilleur prix pour un medicament, que celui-ci soit disponible aupres d'une
seule ou de plusieurs sources, c'est la difficulte d'en connaitre Ie prix. Au
Canada comme dans bien d'autres pays, la loi ne permet pas de faire la
publicite des medicaments d'ordonnance aupres des consommateurs; en
revanche, la promotion est tres forte au pres des medecins et des pharmaciens.
Le raisonnement suivi est que la responsabilite de la prescription des
medicaments incombe aux medecins et que ceux-ci ne devraient pas avoir a
subir les reproches de consommateurs qui, dans leur ignorance et sous
l'influence de la publicite, pourraient avoir des attentes irrealistes face a un
medicament particulier. Ce raisonnement, que Is que soient ses merites, n'a rien
avoir avec la question de la publicite portant sur Ie prix des medicaments. La
Commission ne voit pas pourquoi on devrait interdire aux fabricants et aux
pharmaciens de faire de la publicite sur les prix des produits pharmaceutiques.
Au Canada, les pharmaciens peuvent faire la publicite de leurs services, mais
non celie des prix des medicaments. Dans Ie contexte actuel, la plupart des
provinces permettent tout au plus d'afficher une liste des prix des produits dans
la pharmacie. II s'agit d'un processus lourd et inefficace du point de vue de la
transmission de I'information au grand public. On peut mentionner a titre
d'exemple les restrictions irnposees par l'article 42 de la Loi sur les professions
medicales et paramedicales de I'Ontario, qui exige que toute liste de prix
affichee ne comprenne au moins 25 medicaments, dont au moins un de chacune
des categories d'un ensemble de 15 (sur 20), et ne soit pas placee de maniere a
pouvoir etre lue de l'exterieur de la pharmacie. Certaines pharmacies mettent
la pharrnacopee provinciale a la disposition des clients, mais la plupart ne
donnent pas de renseignements au telephone sur Ie prix des medicaments.

Pour toutes ces raisons, Ie cout de la recherche du meilleur prix est tres
eleve pour Ie consommateur et, en general, ne justifie pas l'effort necessaire, En
l'absence d'une telle recherche par les consommateurs, les pharmacies ne sont
pas incitees ase faire concurrence au niveau des prix.

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 soit expressement autorises adonner des renseigne­
ments au telephone sur les prix des medicaments; et

que Ie recu indique Ie prix du medicament et Ie montant des honoraires
professionnels.

Un autre aspect dont il faut tenir compte en favorisant la concurrence des
prix sur Ie marche de detail, c'est qu'il est peu probable que les consommateurs
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recherchent des marques moins cheres de produits de substitution ou des
sources moins cheres d'un meme produit s'ils n'ont pas un motif financier de le
faire. A moins que les consommateurs n'assument une partie des couts des
medicaments ou ne soient d'une autre facon recompenses pour leur recherche
des medicaments les moins chers, il est peu probable qu'ils se livrent a cette
recherche.

Les programmes provinciaux de remboursement des medicaments varient
selon l'ampleur des remboursements qu'ils offrent. La majorite des assistes
sociaux et des personnes agees de 65 ans et plus au Canada ne paient rien pour
leurs medicaments. Ce groupe represente une proportion considerable du
marche, puisqu'il represente pour environ 45 pour cent du cout total des
medicaments en Ontario et au Quebec, ou les programmes publics de
remboursement ne couvrent pratiquement personne d'autre, et pour une
proportion apeu pres semblable dans les autres provinces. Les autres personnes
paient une partie du cout des medicaments qu'elles achetent, qu'elles soient
couvertes par un regime provincial ou prive d'assurance, ou qu'elles ne le soient
pas.

Les consommateurs rechercheront des produits moins chers si la demarche
doit influer sur la somme apayer. Leur contribution doit augmenter amesure
que s'accroit le cout de leurs achats totaux. II est evident qu'on n'obtient pas ce
resultat au moyen d'une franchise fixe, amoins que son niveau ne depasse les
achats totaux de medicaments du consommateur. La franchise est avantageuse
comme moyen de reduire, pour l'assureur, le cout global de remboursement des
medicaments et les frais d'administration, mais a moins qu'elle ne soit tres
elevee et concue pour proteger seulement les plus gros utilisateurs de
medicaments, elle fait obstacle a une concurrence au niveau des prix en
n'offrant aucune incitation au consommateur. Une autre solution possible est Ie
paiement conjoint, pour lequel un maximum est etabli, avec possibilite pour Ie
pharmacien d'offrir une reduction, comme en Saskatchewan.

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 fa concurrence des prix, et d'encourager les regimes prives de
remboursement de medicaments acomporter egafement une telle clause.

La diversite des regimes offerts dans les provinces du Canada est Ie fruit
de l'adaptation des politiques aux besoins provinciaux dans Ie secteur
pharmaceutique. Une telle diversite permet egalement, par l'exemple et
I'imitation, d'adapter de facon eclairee les programmes aux objectifs
gouvernementaux. Toutefois, la variete peut entrainer des coflts. Les frais
d'administration associes a la vente de medicaments sont plus eleves en raison
des ecarts entre les provinces. Les divergences de politiques font varier les prix
d'une province a l'autre et suscitent des operations d'arbitrage et un gaspillage
de frais de transport et d'autres couts, occasionnes par les expeditions en
chasse-croise et d'autres activites inefficaces. II serait done souhaitable que les
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provinces collaborent entre elles et s'echangent des informations. Le
gouvernement federal, lui-meme acheteur de quantites considerables de
produits pharmaceutiques, peut jouer un role en recueillant des donnees sur
l'industrie pharmaceutique et en favorisant la collaboration entre les provinces
et la coordination des politiques.
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Chapitre 11

Repartition regionale de I'industrie
pharmaceutique au Canada

L'industrie pharmaceutique canadienne est presque exclusivement
concentree en peripherie de Montreal et de Toronto. En 1981, la part du
Quebec de I'emploi total dans I'industrie pharmaceutique canadienne se situait
a45 pour cent, alors que la population du Quebec representait 26 pour cent de
la population totale du pays. La part de I'emploi de l'industrie se trouvant en
Ontario etait de 52 pour cent, alors que la population de cette province
representait 35 pour cent de la population canadienne. Le reste du Canada, qui
compte 38 pour cent de la population, ne regroupait que 3 pour cent des
emplois de l'industrie pharmaceutique. II s'agit d'un niveau exceptionnel de
concentration par rapport a d'autres secteurs d'activite. On retrouve aussi ce
type de repartition dans d'autres pays. Ainsi, aux Etats-Unis, 30 pour cent de
l'industrie est concentree dans la region immediate de la ville de New York
(42 pour cent en incluant Philadelphie dans cette conurbation), et 27 pour cent
autour de Chicago.

Une telle concentration n'est pas fortuite. Les societes pharmaceutiques
doivent se procurer des services que seuls les grands centres peuvent offrir en
variete et en qualite suffisantes. Le role crucial joue par la publicite dans
l'industrie pharmaceutique oblige les entreprises a s'installer a proximite des
grandes agences de publicite. Les grandes societes ont aussi besoin de services
dans les domaines financiers et scientifiques. II leur est necessaire de
communiquer avec les centres medicaux et les grands hopitaux pour recueillir
les donnees cliniques necessaires dans Ie cadre du processus d'approbation
prealable a la mise en marche des medicaments. Par ailleurs, comme de
nombreuses societes pharmaceutiques au Canada sont affiliees a des
entreprises etrangeres, il est avantageux pour elles de se trouver a proximite
d'un grand aeroport international. Le tres grand nombre de vendeurs d'une
societe pharmaceutique type fait qu'il est egalement preferable de se trouver au
centre d'un reseau de transport. L'ensemble de ces facteurs favorise Ie choix
des grands centres. Cependant, les frais de transport des substances qui entrent
dans la fabrication des produits pharmaceutiques et les couts de livraison des
produits finis ne representent qu'une part negligeable du cout total des
medicaments. Par consequent, les frais de transport n'interviennent pas dans Ie
choix de I'emplacement des entreprises.
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Tableau 11.1

Statistiques principales sur les fabricants de produits pharmaceutiques et de
medicaments, par province: annees choisies, 1933-1982

Valeur des Valeur ajoutee Nbre Total des
Annee expeditions par manuf. Total total salaires

(milliers $) (milliers $) (milliers $) d'empleyes (milliers $)

1982
Quebec 626 179 401 366 479343 6808 165188
Ontario 795572 537 751 573385 8366 192684
C.-B. 13310 4544 4682 237 5446

% % % % %

1982
Quebec 42,993 42,224 45,045 43,344 43,720
Ontario 54,624 56,572 53,882 53,220 50,997
C.-B. 0,194 0,478 0,440 1,509 0,014

1976
Quebec 46,455 44,959 45,619 47,180 49,156
Ontario 51,239 53,614 52,832 50,457 48,564
C.-B. 0,686 0,605 0,546 1,122 1,066

1969
Quebec 45,938 44,100 43,695 45,132 48,400
Ontario 52,183 54,593 55,059 53,341 50,230
C.-B. - - - - -

1953
Quebec 47,183 45,584 - 48,332 49,791
Ontario 50,422 52,094 - 48,812 48,113
C.-B. 0,344 0,284 - 0,627 0,487

1933
Quebec 29,096 28,949 - 31,398 32,225
Ontario 63,022 64,000 - 61,376 61,231
C.B. 0,469 0,585 - 1,609 1,480

Source: Statistique Canada, Produits pharmaceutlques, produits de nettoyage et produits de
toilette (n° 46-223 au catalogue) et Produits raffines du petrole et du charbon (n° 46-209
au catalogue)

Une autre cause de concentration est I'avantage pour les entreprises du
meme secteur de se trouver au voisinage les unes des autres. Elles peuvent ainsi
avoir acces Ii un bassin d'employes et de cadres specialises, dans lequel elles
peuvent puiser lorsqu'elles etendent ou modifient leurs activites,

Dans l'industrie pharmaceutique, certains types fondamentaux d'activites
peuvent etre separes physiquement. La fabrication du principe actif, qui releve
de l'industrie chimique, n'a pas besoin d'etre faite au voisinage de I'endroit ou
s'effectue la mise en forme pharmaceutique; Ie principe actif peut meme
provenir d'un autre pays. II n'est pas non plus necessaire que Ie bureau
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principal d'une entreprise se trouve a proximite des usines de fabrication. La
mise en forme pharmaceutique est une entreprise relativement simple qui
n'exige pas qu'un lien etroit soit maintenu avec la haute direction de la societe
pharmaceutique au Canada. Les travaux de recherche effectues au Canada,
qui sont surtout de nature clinique et qui s'inscrivent souvent dans Ie processus
menant a l'approbation des nouveaux produits avant leur mise en marche, sont
de preference diriges a partir du bureau principal. Enfin, les travaux de
recherche fondamentale se font generalement sous la surveillance du siege
social de l'entreprise multinationale al'etranger,

Le tableau 11.1 montre que l'industrie se trouve presque entierement en
Ontario et au Quebec, c'est-a-dire aToronto et aMontreal. Que l'on choisisse
comme mesure de la repartition regionale la valeur des livraisons, la valeur
ajoutee, l'emploi ou encore les salaires et traitements, on constate qu'en 1982,
selon la mesure choisie, la proportion de l'activite se situait entre 51 et
55 pour cent pour Toronto et entre 43 et 45 pour cent pour Montreal.

Le tableau 11.1 montre egalement comment la repartition regionale a
evolue dans Ie passe. Dans les annees 1930, il Yavait egalement concentration
au Quebec et plus particulierement en Ontario qui accueillait pres des
deux tiers de I'ensemble de l'industrie au Canada. Avec la transformation de
l'industrie qui s'est produite apres la Seconde grande guerre, grace aux progres
scientifiques et a la dominance des multinationales, la part de Montreal s'est
accrue par rapport a Toronto et est derneuree remarquablement stable. Les
principales mesures de la repartition regionale de l'activite economique dans
l'industrie sont demeurees stables depuis les annees 1950. Le tableau 11.1
montre que les parts de l'industrie se trouvant aMontreal et aToronto en 1982
n'etaient pas sensiblement differentes de celles qui existaient en 1969.

Un examen plus attentif revele toutefois certaines variations relatives de la
position de I'industrie aMontreal et aToronto. Le tableau 11.2 presente, sous
forme de ratios, des donnees de recensement plus detaillees sur l'industrie au
Quebec et en Ontario, pour un certain nombre d'annees. On constate que Ie
ratio entrel'emploi au Quebec et l'emploi en Ontario a flechi depuis le sommet
atteint en 1951, tant pour les emplois de production que pour les emplois de
bureau. La variation des autres indices de l'activite relative n'est pas aussi
reguliere sur une plus longue periode, mais tous ces indices ont une caracteristi­
que en commun : ils indiquent un accroissement de la part du Quebec par
rapport acelle de I'Ontario entre 1969 et 1976, et un flechissement par la suite.

Le declin relatif de l'activite au Quebec depuis 1976 ne signifie pas qu'il y
a eu diminution absolue de l'emploi ou des autres mesures. En fait, ceux-ci
n'ont pas diminue parce que l'industrie connaissait une croissance plus rapide
que celie des industries manufacturieres dans leur ensemble. Le deplacement
des activites du Quebec vers I'Ontario etait mineur et il touchait surtout des
emplois de bureau et les activites de fabrication, par exempie entre les
specialites pharmaceutiques et les medicaments d'ordonnance. En 1977, Ie
nombre de professionnels affectes ala recherche et au developpement, c'est-a­
dire les scientifiques, les ingenieurs et les gestionnaires superieurs en recherche,
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Tableau 11.2

Ratios Quebec/Ontario pour divers indicateurs de I'activite de I'industrie pharmaceutique :
annees choisies, 1945-1982

1945 1951 1955 1962· 1969 1976 1982

Nb,. total d'emplois 0,8100 1,0330 0,9910 0,9620 0,8460 0,9350 0,8140
Production 0,7120 0,8890 0,8014 0,6810 0,6040 0,8250 0,7570
Administration, ventes, R&D 1,0150 1,5200 1,3540 1,1830 1,Q700 1,0300 0,8570

Valeur ajoutee par la fabrication - - - 0,8730 0,8080 0,8390 0,7460

Total - - - 0,8790 0,7940 0,8620 0,8360

Valeur des expeditions 0,7800 0,8199 0,9868 0,8610 0,8800 0,9070 0,7880

Total des salaires 0,8900 1,0100 1,0330 1,0410 0,9640 1,0120 0,8570

Nombre d'etablissements 0,8160 0,9680 1,0110 0,9870 0,7450 0,6670 0,7270

Population 0,8800 b 0,8821 - 0,4330' 0,7825 d 0,7544 0,7465<

'Quebec comprend Ie Nouveau-Brunswick et la Nouvelle-Ecosse,

b Pour 1941 'Pour 1961 dPour -1971 'Pour 1981

Source: Statistique Canada Produits raffines du petrole et du charbon (n" 46-209 au catalogue); Produits pharmaceutiques, produits de nettoyage et produits de
toilette (n" 46-223 au catalogue); et recensement



etaient de 310 au Quebec et de 110 en Ontario. En 1982, il se realisait toujours
plus de recherches au Quebec qu'en Ontario: it y avait toujours 310 personnes
oeuvrant dans ce domaine au Quebec, tandis que le nombre etait passe a200 en
Ontario.

Le tableau 11.3 donne la liste des principales entreprises qui ont demenage
leur bureau principal du Quebec en Ontario apres 1976 ou qui ont accru de
facon re1ativement rapide leurs activites en Ontario. Cette evolution s'est
inscrite dans un mouvement d'elargissement progressif de l'ecart entre Ie taux
de croissance de divers services commerciaux a Montreal et a Toronto entre
1971 et 1981, comme le montre le tableau 11.4. Ces industries ont connu une
croissance dans les deux centres, mais plus rapide a Toronto, et elles ont ete
entrainees dans un mouvement generalise vers l'ouest des emplois de bureau,
peut-etre encourage par des taux d'imposition des particuliers re1ativement
eleves au Quebec. Le recrutement de hauts salaries a done ete plus difficile au
Quebec qu'a Toronto. Les restrictions imposees a l'usage de l'anglais dans les
entreprises et les ecoles peuvent egalement avoir joue un role.

II semble que les genres d'activites de fabrication dans les deux regions
aient egalement evolue, Le tableau 11.5 montre l'evolution de la valeur ajoutee

Tableau 11.3

Liste de societes qui avaient leur siege social au Quebec en 1976
et qui ont quitte le Quebec ou qui ont pris de I'expansion en

Ontario entre 1976 et 1983

Adresse en 1976 Adresse en 1983- Observations
1984

Abbott Montreal Montreal Expansion aBrockville (1976)
et aDownsview (1978)

Allergan Pointe-Claire, (Qc) Willowdale, (Ont.)

Ayerst St-Laurent, (Qc) St-Laurent, (Qc) Laboratoire demenage a
Rouses Point (N.Y.) en 1983

Bristol-Myers Candiac Ottawa

Ciba-Geigy Montreal Mississauga

Cooper Lab. Boisbriand Mississauga

Cyanamid-Lederle Ville Mont-Royal Willow dale

Ex-Lax Montreal Cornwall

Hoffmann-La Roche Vaudreuil Etobicoke

Robins Montreal Mississauga

S.K.F. Senneville Mississauga

Revlon Montreal Mississauga

Syntex Montreal Mississauga

Note: Celie liste qui n'est pas exhaustive, vise surtout des societes membres de I'ACIM.

Source: Statistique Canada. Produits raffines du petrole et du charbon (N° 46-209 au catalogue); Profile
(ACIM. 1980 et 1983); et.84 Pharmaceutical Lineup. dans Drug Merchandising, avril 1984
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par employe de production dans I'industrie pharmaceutique au Quebec et en
Ontario, sur une periode de 42 ans commencant en 1940. Apres 1945 et
jusqu'en 1976, la valeur ajoutee par employe de la production au Quebec etait
sensiblement superieure acelie de l'Ontario, atteignant un sommet en 1965 et
flechissant par la suite. Depuis 1976, Ie ratio est voisin de un, ce qui indique
que les activites de fabrication maintenant realisees a Toronto sont semblables
a celles de Montreal. L'evolution vers une plus grande valeur ajoutee par
employe en Ontario tient probablement au fait que la production des
medicaments d'ordonnance s'y est accrue par rapport a celie des specialites
pharmaceutiques.

L'un des facteurs qui a contribue au deplacement des activites de
l'industrie vers Toronto depuis 1969 reside dans la croissance de la production
de medicaments generiques en vertu de licences obligatoires al'importation. Le
secteur generique, qui eta it a peu pres inexistant avant que la loi ne soit
modifiee en 1969, a progresse rapidement depuis lors, aussi bien en Ontario
qu'au Quebec. Mais I'Ontario, ou sont situees deux entreprises canadiennes qui
sont les plus gros fabricants de produits generiques, a beneficie d'une
croissance plus rapide. II est toutefois facile de surestimer les variations
survenues dans l'ensemble de l'industrie par suite de la production de
medicaments sous licence obligatoire. Les medicaments fabriques en vertu de
telles licences representent moins de 3 pour cent de la production totale de
medicaments.

Statistique Canada ne peut fournir de donnees de recensement sur
l'industrie pour 1983. La Commission a realise elle-rneme une enquete aupres
des principaux fabricants du Canada. Les resultats obtenus ne sont pas

Tableau 11.4

Emploi dans I'industrie des services commerciaux :
Montreal et Toronto, 1971 et 1981

Montreal Toronto

Industrie 1971 1981 % Crois- 1971 1981 % Crois-
sance sance

Finance et immobilier 61 500 87600 42,4 84500 139200 64,7

Informatique et service
d'information I liS 3865 246,6 1540 II 740 662,3

Relations publiques
et publicite 3550 4695 32,2 5795 9960 71,9

Consultation scientifique 8315 14910 79,3 9585 17220 79,7.

Consultation en
gestion d'entreprise 980 4115 319,9 1680 7065 320,5

Source: Statistique Canada, Activites economiques selon Ie sexe (n° 94-742 au catalogue) et
compilations speciales de Statistique Canada pour 1981 fournies par M. Polese, I.N .R.S.
Urbanisation - Montreal
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Tableau 11.5

Industrie pharmaceutique : valeur ajoutee par employe de
production, 1940-1982

Ratio
Annee Quebec Ontario Quebec/Ontario

1940-1945 $ 7126 $ 7808 0,910
1946-1950 10 024 8973 1,120
1951-1955 15814 13576 1,160
1956-1960 24101 22328 1,080

1961 25535
1962 34112 26569 1,284
1963 40996 28437 1,442
1964 41 729 30448 1,371
1965 46065 31 551 1,460
1966 43776 32711 1,338
1967 46094 33608 1,372
1968 47952 36865 1,301
1969 54381 40636 1,338
1970 55930 45285 1,235
1971 61608 45578 1,350
1972 61630 50538 1,220
1973 62637 52652 1,190
1974 67585 57205 1,180
1975 69169 58573 1,180
1976 67559 66495 1,020
1977 83095 67713 1,230
1978 85016 80575 1,050
1979 98224 96315 1,020
1980 112377 104815 1,070
1981 133186 123 146 1,080
1982 144376 146526 0,980

Source: Statistique Canada, Produits raffines du petrole et du charbon (n° 46-209 au catalogue)
et Produits pharmaceutiques, produits de nettoyage et produits de toilette (n° 46-223 au
catalogue)

directement comparables aux chiffres de Statistique Canada, mais ils sont
compatibles avec ces derniers. lis sont presentes au tableau 11.6, ou ron peut
voir qu'environ 90 pour cent des emplois indus dans l'echantillon se trouvent en
Ontario et au Quebec et que cette proportion a flechi de 1,5 point entre 1979 et
1983. La proportion des emplois situes au Quebec est passee de 44 pour cent en
1979 a42,1 pour cent en 1982, puis a accuse une baisse de trois points pour
atteindre 39 pour cent du total canadien en 1983. Les donnees de Statistique
Canada sur la production indiquent une baisse de plus de 1,5 point entre 1981
et 1982, baisse dont ne rend pas compte entierernent l'enquete de la Commis­
sion. Toutefois, les tendances generales qui se degagent des deux enquetes ne
sont pas incompatibles. La baisse de 1983 est probablement surtout attribuable
a la perte de 280 emplois qui est survenue lorsque Ayerst a ferme son
laboratoire de Montreal. La difference est peut-etre attribuable au fait que les
donnees n'ont pas ete recueillies au meme moment.

447



II est difficile de savoir comment evoluera dans l'avenir Ie rapport entre Ie
Quebec et l'Ontario sur Ie plan de I'emploi et de la production, mais il est
probable que Montreal connaitra un certain regain d'activites au cours des
prochaines annees grace a des programmes d'investissement deja entrepris ou
annonces par Rhone- Poulenc, Mallinckrodt, Burroughs-Welcome, Johnson and
Johnson et Ayerst.

Tableau 11.6

Parts relatives du total des emplois: Ontario et Quebec, 1979-1983

Annee Ontario Quebec Onto et Que. Que./Ont.

1983 49,7 39,0 88,7 78,5
1982 47,3 42,1 89,4 89,0
1981 46,9 42,6 89,5 90,8
1980 46,9 43,1 90,0 91,9
1979 46.2 44.0 90.2 95.2

Source: Etude de la Commission d'enquete sur I'industrie pharmaceutique
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Chapitre 12

La recherche pharmaceutique au Canada

L'industrie pharmaceutique canadienne fait beaucoup de recherche
comparativement a d'autres secteurs manufacturiers au pays (mais non par
rapport a I'industrie pharmaceutique a l'echelle mondiale). En 1982, avec
seulement ,8 pour cent de la main-d'ceuvre manufacturiere, elle employait
3,5 pour cent des chercheurs et du personnel affectes a la recherche et au
developpement, depensant 2,8 pour cent des fonds consacres a la recherche
dans Ie secteur manufacturier. De plus, Ie personnel de I'industrie pharmaceuti­
que est tres competent au plan scientifique.

Le tableau 12.1 montre que les fonds consacres a la recherche et au
developpement intra-muros proviennent surtout d'entreprises etablies au
Canada et de leurs filiales a l'etranger, En 1982, ces fonds representaient

Tableau 12.1

Industrie pharmaceutique
sources des fonds de recherche et developpement

intra-muros, annees choisies, 1975-1982

Sources 1975 1977 1979 1981 1982
(pour cent)

Canada
Entreprise en

question 72 71 75 75 71
Gouvernement

federal 12 11 9 9 10
Gouvernement

provincial 1 3 2 2 2
Autre 9 8 8 8 9

Sous-total 94 93 94 94 92

Etranger 6 7 6 6 8

Total 100 100 100 100 100

Source: Statistique Canada, Statistiques sur la recherche et Ie developpement industriels
(nO 88-202 au catalogue) et Revue annuelle de la statistique des sciences (n" 13-212 au
catalogue)
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79 pour cent des depenses totales, tandis que 9 pour cent provenaient d'autres
sources privees. Les subventions de I'Etat constituaient 12 pour cent des
depenses totales. L'appui que I'Etat offre ala recherche dans cette industrie est
a peu pres Ie merne que dans la moyenne du secteur manufacturier, soit
11 pour cent en 1981. Toutefois, il contribue davantage a la recherche que ne
l'indiquent ces subventions directes, car il offre aux entreprises qui font de la
recherche des allegements fiscaux tres importants en leur permettant de
deduire de leurs revenus des sommes depassant les depenses encourues a ce
chapitre. Ces allegements fiscaux sont parmi les plus genereux au monde.
L'industrie les juge appropries puisque l'Association canadienne de l'industrie
du medicament recommande a la Commission de les maintenir «...the current
system of grants and tax incentives for research be continued.»

Quarante et une des 55 plus grandes entreprises que la Commission a
examinees financent entierement la recherche et Ie developpement apartir de
leurs propres fonds et de ceux de la societe mere a I'etranger. Ces fonds
couvrent environ 84 pour cent des depenses totales de recherches des 55
entreprises.

Entre 1968 et 1981, les depenses de recherche et developpement sont
demeurees assez stables, proportionnellement aux ventes de I'industrie
pharmaceutique et en termes absolus. Dans son memoire a la Commission,
I'Association canadienne de l'industrie du medicament a fourni des donnees
preliminaires indiquant que ce niveau de depenses serait maintenu en 1983.

On peut classer la recherche effectuee par les entreprises pharmaceutiques
en trois categories: la recherche fondamentale, la recherche appliquee aux
precedes de fabrication et la recherche clinique. La recherche fondamentale a
trait a la decouverte de nouveaux processus biologiques, a la synthese de
composes chimiques et a l'experimentation chez les animaux. La recherche sur
les precedes de fabrication vise la reduction des couts de fabrication des
medicaments ou l'arnelioration de la qualite des produits. La recherche clinique
vise adeterminer l'innocuite et l'efficacite therapeutiques des medicaments. La
Commission a appris qu'en 1983, les entreprises ont consacre environ
15 pour cent de leurs depenses de recherche et developpement a la recherche
fondamentale, proportion qui augmentait lentement depuis 1979, et environ
15 pour cent a la recherche de nouveaux precedes, proportion qui diminuait.
Les autres depenses consacrees a la recherche clinique ont varie d'une
entreprise a I'autre et dans Ie temps selon les Presentations pre-cliniques de
drogues nouvelles faites ala Direction generate de la protection de la sante.

Cinq des 55 entreprises considerees se partagent la plus grande partie de la
recherche fondamentale et de la recherche appliquee aux precedes au Canada.
Leurs depenses en recherches fondamentales et en developpement ont depasse
4 pour cent des ventes; ces entreprises ont effectue environ 85 pour cent de la
recherche au Canada. Les huit entreprises qui consacrent plus de 2 pour cent
de leurs ventes a la recherche sont responsables d'environ 90 pour cent des
depenses consacrees a la recherche fondamentale et a la recherche appliquee.
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Les depenses en recherche fondamentale representaient moins de
0,75 pour cent des ventes des produits pharmaceutiques chez les entreprises
considerees,

Le Canada a une importance negligeable au plan de la recherche
fondamentale dans l'industrie pharmaceutique mondiale. Cette recherche est
concentree aux Etats-Unis, en Allemagne de l'Ouest, en Suisse, au Royaume­
Uni, en France et au Japon. Les plus importantes multinationales ont presque
toutes leur siege social dans ces pays. Leur strategic consiste a effectuer la
plupart de leurs travaux de recherche fondamentale pres de leur siege social,
quoique plusieurs d'entre elles exploitent aussi des centres de recherche
fondamentale la ou la recherche est bien etablie et ou la main-d'oeuvre
scientifique est experimentee, Ainsi, les entreprises americaines, qui dominent
le marche canadien, font 85 pour cent de leurs recherches aux Etats-Unis et le
reste surtout dans des pays comme le Royaume-Uni, l'Allemagne de l'Ouest et
la France. Les entreprises europeennes effectuent une proportion plus elevee de
leurs recherches a l'etranger et, dans la plupart des cas, elles choisissent les
Etats-Unis.

L'endroit ou se font la plupart des travaux de recherches importants dans
l'industrie pharmaceutique est dicte principalement par l'emplacement du siege
social de la societe mere. C'est la le reflet de l'evolution de la competence et des
interets particuliers de l'entreprise et de l'infrastructure scientifique generale
du pays. Le choix du lieu depend egalement de l'aide que Ie gouvernement du
pays hote est dispose a fournir aux entreprises pharmaceutiques sous forme de
subventions importantes, en tolerant les prix eleves et en donnant son appui a
des travaux scientifiques pertinents dans les universites et les etablissements de
recherches.

Le Canada ne possede pas l'infrastructure humaine et scientifique
necessaire pour devenir un grand centre mondial de recherches pharmaceuti­
ques fondamentales. La Commission est d'avis qu'il ne serait pas opportun que
l'Et~t cherche a creer un environnement pour concurrencer des centres
fortement subventionnes et etablis depuis longtemps ailleurs.

Le Canada presente toutefois des avantages au plan de la recherche
ciinique, car on y trouve des etablissements de sante et des hopitaux tres
specialises et dotes d'excellentes installations.

Certaines entreprises continueront sans doute a faire des recherches
fondamentales au Canada et d'autres trouveront des conditions favorables a
l'etablissement de nouveaux centres et de nouveaux programmes au Canada,
mais il est improbable que des etablissements canadiens de recherches
fondamentales puissent rivaliser avec les grands centres etrangers. On peut
s'attendre a une augmentation importante de la recherche clinique advenant
l'instauration de conditions favorables comme celles que propose la
Commission.
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Peut-etre existe-il de nouvelles voies de recherches qui s'ajouteraient au
modele traditionnel agrande echelle caracteristique de I'industrie pharmaceuti­
que. La Commission a ete sensibilisee a la croissance de la recherche en
biotechnologie et de ses applications possibles aI'industrie pharmaceutique.

La biotechnologie est essentiellement l'application des organismes
biologiques au secteur manufacturier. II s'agit de precedes qui utilisent les
bacteries, les levures et les champignons microscopiques pour effectuer des
reactions biologiques. Les progres recents et rapides dans Ie domaine de la
biologie cellulaire et de la biologie moleculaire, notamment dans la manipula­
tion des genes, allies aux developpements de l'ingenierie et de la technologie de
la fermentation, ont rendu possible I'utilisation de precedes industriels
entierement nouveaux.

Les domaines d'application possible de la biotechnologie sont tres varies et
comprennent les industries agricole, alimentaire, chimique et energetique, de
merne que l'industrie pharmaceutique. lis permettent de produire de l'insuline
humaine, des antibiotiques, des vaccins, des agents antiviraux et beaucoup
d'autres produits, qui sont soit nouveaux, soit fabriques amoindre coflt, en plus
grande quantite ou sous une forme plus pure.

Les perspectives mondiales de la biotechnologie sont bonnes mais il semble
egalement que ses progres ne seront ni aussi rapides, ni aussi faciles qu'on
I'avait prevu ou espere a sa naissance. Les progres obtenus resulteront de
depenses considerables en recherches.

Du point de vue de la structure industrielle, la biotechnologie se distingue
principalement de deux facons des precedes chimiques qui menent a la
decouverte et a la fabrication de produits pharmaceutiques. Premierement, la
brevetabilite des produits et des precedes biotechnologiques n'a pas encore fait
jurisprudence. Plusieurs des produits existent dans la nature et ne peuvent done
pas etre brevetes, mais les precedes pour les fabriquer pourraient toutefois faire
I'objet de brevets. L'autre difference vient du fait que la theorie a la base des
recherches en biotechnologie est plus explicite que dans Ie cas des recherches
pharmaceutiques actuelles, de sorte qu'il pourrait etre plus facile d'etablir Ie
cout de la recherche conduisant a l'invention. Toutefois, les methodes
d'elaboration de nouveaux produits et les essais cliniques necessaires avant la
mise en marche sont semblables que Ie produit soit Ie resultat d'un precede
biotechnologique ou d'un precede chimique.

C'est aux Etats-Unis que la croissance de la recherche en biotechnologie et
de ses applications a ete la plus rapide et la plus marquee. Le gouvernement
americain a largement finance la recherche en biotechnologie dans les
universites et les hopitaux. Plusieurs petites entreprises ont vu Ie jour en raison,
en partie, de l'etat relativement avance des connaissances scientifiques et aussi
des rapports etroits entre Ie milieu des affaires et Ie milieu universitaire et de
l'esprit d'entreprise des universitaires americains. Certaines de ces entreprises
ont atteint une taille tres respectable et emploient jusqu'a 300 detenteurs de
doctorat, mais leurs activites se limitent encore presque exclusivement a la

452



recherche. Un certain nombre de grandes entreprises, notamment les
principales entreprises pharmaceutiques et chimiques, ont egalement mis sur
pied d'importants projets de recherches faisant appel a la biotechnologie. Avec
l'appui du gouvernement, les universites, les petites entreprises specialisees et
les grandes entreprises diversifiees forment un milieu de recherche fondamen­
tale apte a exploiter Ie niveau eleve de connaissances scientifiques et la main­
d'oeuvre hautement specialisee disponibles dans ce pays. Le Japon et certains
pays europeens consacrent deja, a plus petite echelle, d'impressionnantes
ressources a I'avancement de la biotechnologie.

Au Canada, les bases de la biotechnologie sont etroites et fragmentees, Un
certain nombre de petites entreprises vouees a la recherche partout au pays
essaient de mettre au point de nouveaux produits et precedes, souvent avec une
aide substantielle de I'Etat. Lorsque ces entreprises font des decouvertes
applicables a la medecine humaine et veterinaire, on s'attend a ce qu'elles
passent des ententes avec des multinationales pharmaceutiques, qui possedent
la competence et les ressources pour effectuer les tests necessaires a I'autorisa­
tion des produits et pour en faire la promotion sur Ie marche mondial. Nous
avons actuellement pour principaux exemples, I'entente entre les Laboratoires
Connaught et Novo Industri S.A. du Danemark et une autre entre les
Laboratoires Connaught et Squibb USA pour la production et la distribution
de produits pharmaceutiques, surtout des vaccins, au Canada et a l'etranger.

L'industrie biotechnologique canadienne n'en est qu'a ses debuts comparee
a celle des Etats-Unis oil environ 3 milliards de dollars ont deja ete investis. Ce
retard relatif peut avoir un certain nombre de raisons. L'une est que les
principaux centres de recherche fondamentale au monde (subventionnes en
partie par I'Etat par Ie biais des universites) ne sont pas au Canada. Ce sont
pourtant les meilleurs endroits pour les entreprises qui se consacrent
essentiellement a la recherche, soit qu'ils aient ete etablis par des universitaires
entreprenants, soit qu'ils puissent acceder Ie plus facilement aux plus recentes
decouvertes scientifiques. Le Canada n'est pas non plus un pays oil abondent
les sieges sociaux de grandes entreprises pharmaceutiques, qui preferent etablir
leurs centres de recherche avancee pres de leur siege social. De plus, etant
donne Ie peu de recherche pharmaceutique traditionnellement effectuee au
Canada, on trouve peu de chercheurs et d'ingenieurs competents et experimen­
tes en gestion qui soient aptes a diriger les travaux multidisciplinaires qui sont
aujourd'hui au premier plan de la recherche pharmaceutique. Le Canada
n'apparait pas comme un milieu particulierement favorise pour la recherche
biotechnologique appliquee aux produits pharmaceutiques.

Toutefois, Ie Canada a des atouts importants pour la recherche
biotechnologique. Les lois canadiennes en matiere d'impot favorisent les
depenses en recherche et developpement comparativement a d'autres pays et les
subventions federales directes accordees aux entreprises pour des programmes
de recherche sont genereuses selon des criteres internationaux. Le Canada jouit
d'un bon reseau d'universites et les scientifiques y sont excellents. Les
entreprises, les gouvernements et les universites poursuivent d'importantes
recherches dans les domaines de l'agriculture, de l'energie, des mines, des
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peches et dans d'autres domaines lies a nos ressources naturelles abondantes.
Beaucoup d'entreprises dans ces domaines sont etablies au Canada ou elles
concentrent leurs specialistes en administration et en recherche. Si ces
entreprises s'engageaient dans Ia recherche biotechnologique, Ie Canada serait
Ie choix Ie plus probable. Par consequent, bien que Ie Canada ne semble pas un
pays d'election pour des recherches en biotechnologie applicables aux produits
pharmaceutiques, a cause du manque de travaux universitaires fortement
subventionnes en biologie, en genetique et dans des domaines connexes et de la
faiblesse traditionnelle de notre recherche pharmaceutique dans I'industrie, il y
a neanmoins de bonnes possibilites que les chercheurs dans les universites, les
petites entreprises qui se consacrent a Ia recherche et les quelques entreprises
pharmaceutiques qui font de la recherche fondamentale, fassent des
decouvertes qui soient commercialisables, dont certaines pourraient concerner
des produits pharmaceutiques pour usages humains ou veterinaires.

Certains observateurs ont affirrne devant la Commission que la disposition
de la Loi sur les brevets concernant I'octroi de licences obligatoires a
I'importation de produits pharmaceutiques decourage la recherche en
biotechnologie et d'autres recherches au Canada car elle donne I'impression
que Ie gouvernement du Canada ne favorise pas Ia recherche. La Loi peut
donner cette impression, mais elle n'a pas d'effets negatifs importants sur Ia
rentabilite des innovations pharmaceutiques canadiennes parce que ces
recherches ont pour but de creer des produits qui seront vendus sur Ie marche
mondial et non pas seulement au Canada. L'actuelle Loi sur les brevets ne
constitue done pas un obstacle financier a la recherche ou a la collaboration
entre petites entreprises axees sur la recherche et les grandes multinationales
pharmaceutiques.

Au cas ou une decouverte canadienne s'avererait importante, elle pourrait
faire I'objet d'une licence obligatoire au Canada. Toutefois, si les modifications
a la legislation sur Ies brevets et a I'administration de Ia Loi qui sont
recommandees dans ce rapport etaient apportees, Ie fabricant du nouveau
produit jouirait d'une periode d'exclusivite d'au moins quatre ans au Canada.
Par la suite, I'entreprise innovatrice recevrait de fortes redevances provenant
des ventes du produit au Canada, en fonction surtout de ses principales
depenses de recherches au Canada. Cette entreprise serait done adequaternent
remuneree par des redevances constituant une proportion elevee des ventes du
produit sous licence au Canada.

La Commission est d'avis qu'il n'est pas necessaire de prevoir des
dispositions particulieres pour proteger et encourager la recherche biotechnolo­
gique ayant trait a des produits pharmaceutiques au Canada. Le Canada ne
semble pas presenter d'avantages particuliers pour la recherche chimique ou
biotechnologique appliquee aux produits pharmaceutiques. Les dispositions
proposees en matiere de brevets et de redevances permettraient de toute facon
aux entreprises de toucher une juste remuneration dans Ie cas ou un produit
aurait suffisamment de succes sur Ie marche pour faire I'objet d'une licence
obligatoire.
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Les octrois et les stimulants fiscaux que les gouvernements canadiens
offrent pour appuyer la recherche et Ie developpement au Canada ont fait
I'objet de peu de commentaires dans les memoires presentee a la Commission
ou lors des audiences. On peut en deduire que les entreprises sont satisfaites de
ces mesures, comme Ie conforment Ie memoire de I'Association canadienne de
I'industrie du medicament et d'autres memoires qui recommandent que ces
mesures ne soient pas modifiees,

Bien que la Commission juge que l'appui donne par I'Etat a la recherche
dans l'industrie pharmaceutique soit adequat, elle est d'avis qu'il faudrait
modifier les programmes afin qu'ils correspondent mieux aux besoins
particuliers des PME qui se consacrent ala recherche. Premier aspect negatif :
ces entreprises ne peuvent profiter des encouragements fiscaux parce que bien
souvent, elles ne font pas de profits, contrairement aux grandes multinationales
bien etablies. Deuxieme aspect negatif : les octrois sont accordes pour des
projets particuliers plutot qu'en fonction du rendement anterieur des
entreprises ou de leurs prop res depenses de recherches. II faut alors creer des
comites et affecter des fonctionnaires a l'evaluation des projets avant de
recommander l'octroi des fonds, ce qui entraine des retards difficiles a
supporter pour les PME, une incertitude qui rend la planification difficile et
des formalites administratives auxquelles elles sont mal preparees,

La Commission est d'avis que l'administration de l'aide a la recherche
dans I'industrie pharmaceutique devrait etre simplifiee, peut-etre en versant
une subvention qui augmenterait en proportion du rapport entre les depenses de
l'entreprise affectees a la recherche et ses ventes, de facon que les PME
puissent s'en prevaloir plus facilement.

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.
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Chapitre 13

Commerce international,
prix de cession interne et tarifs

Entre 1970 et 1983, la valeur des livraisons d'articles fabriques par
l'industrie pharmaceutique au Canada a augmente de 386 Ii 1 785 millions de
dollars, soit quatre fois et demie. Au cours de la meme periode, les exportations
sont passees de 35 Ii 144 millions de dollars, soit quatre fois leur valeur initiale,
et les importations ont sextuple, passant de 81 Ii 510 millions de dollars. La
part des importations des entreprises de produits generiques representait
5 pour cent environ des ventes totales et celle des exportations, plus de
8 pour cent.

L'augmentation relativement rapide des importations merite une analyse.
On peut attribuer cette augmentation Ii une baisse de la valeur du dollar
canadien sur le marche international, etant donne que les prix de cession
interne des principes actifs et des produits finis sont souvent etablis de facon Ii
couvrir les frais et Ii favoriser les profits de la societe mere qui sont libelles en
devises du pays d'origine de cette societe. L'augmentation est peut-etre
attribuable au remplacement des importations de principes actifs en vrac dont
la mise en forme pharmaceutique finale est effectuee au Canada par des
importations de produits finis; cette situation entrainerait une baisse de la
proportion de la consommation de produits canadiens fournis par le secteur
manufacturier canadien. Enfin, cette augmentation est peut-etre attribuable Ii
une hausse des prix de cession interne visant Ii placer les paiements intra­
societes dans une juridiction Ii imposition plus faible, Ii cause des variations du
fardeau fiscal total entre le Canada et Ie pays d'origine de la societe mere ou
du transfert des transactions vers un refuge fiscal.

Aux fins de l'analyse, on a divise la periode en deux Ii cause d'un
changement dans le classement des donnees statistiques. Au cours des
premieres annees, de 1970 Ii 1978, la valeur des livraisons de produits
domestiques au Canada a augmente de 135 pour cent, tandis que celle des
importations s'est accrue de 206 pour cent. Durant ces annees, le dollar
canadien s'est devalorise par rapport aux devises des principaux pays
exportateurs de produits pharmaceutiques au Canada, selon une moyenne
ponderee d'environ 17,5 pour cent. Sans cette devalorisation, la valeur des
importations en 1978 aurait ete de 210 millions de dollars au lieu de 248
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millions de dollars, qui representent une augmentation de seulement
160 pour cent. La devalorisation a done ete la cause principaie de !'augmenta­
tion des importations en dollars canadiens par rapport a la production
interieure.

De 1978 a 1983, la valeur des livraisons de produits domestiques au
Canada a augrnente de 96 pour cent et celIe des importations, de
105 pour cent. Cette difference s'est accompagnee d'une baisse dans la
proportion des importations de produits en vrac, comme I'indique Ie tableau
13.1, lesquelles ont augrnente de 65 pour cent, c'est-a-dire moins que les
produits domestiques. Les importations de forme pharmaceutique se sont
accrues de 137 pour cent. En 1978, les produits en vrac representaient
45 pour cent des importations par comparaison a 36 pour cent en 1983. Au
cours de ces annees, il y a done eu une augmentation de la valeur ajoutee dans
Ie secteur manufacturier au Canada ou peu de principes actifs ont ete produits.
Durant toute la periode de 1970 a1983, la part croissante du rnarche canadien
alirnentee par les importations a connu une legere hausse.

La troisieme cause possible des variations des prix a!'importation est liee
aux changements apportes au calcul des prix de cession interne intra-societes,

Prix de cession interne intra-societes

Lorsque les transactions internationales sont integrees aux operations
d'une societe unique, la valeur attribuee aces transactions n'est pas etablie par
des prix sans lien de dependance. II s'agit alors de determiner dans quelle
mesure ces prix correspondent aux valeurs reelles, Quatre-vingt pour cent de la
valeur de la production de I'industrie pharmaceutique canadienne est entre les
mains de societes multinationales qui, pour la plupart, importent de leurs
filiales a I'etranger une grande quantite de principes actifs mis en forme
pharmaceutique au Canada et aussi de produits finis emballes ou en vrac qui
sont ensuite distribues au Canada. Les prix etablis pour ces transactions
internationales intra-societes sont appeles «prix de cession interne».

Les prix de cession interne qui ne sont pas determines sans lien de
dependance dans un marche concurrentiel, peuvent etre etablis par la societe
qui effectue les transactions selon des objectifs ou des criteres divers. II peut
arriver, dans certains cas, que les prix des principes actifs ou des produits finis
ne correspondent qu'au cout de fabrication. Ainsi, i1s ne tiennent pas compte de
la valeur d'un brevet ou des frais de recherche, de commercialisation et
d'administration centrale engages par les societes multinationales. Ces prix
sont semblables a ceux des produits achetes par les fabricants de produits
generiques aupres de societes dans des pays qui ne reconnaissent pas les
brevets. Dans la plupart des cas, les prix de cession interne comprennent, en
plus des frais de fabrication, certains frais generaux assignes tels qu'une part
des frais de recherche et developpement et d'administration generaIe que !'on
peut calculer de diverses facons,
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Tableau 13.1

Importations de produits pharmaceutiques au Canada selon Ie pays d'origine
1970, 1978, 1983 (millions de $)

1970 1978 1983

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
Total Matleres (2) Pour- Forme Total Matieres (6) Pour- Forme Total

brutes ou centage pharma- brutes ou centage pharma-
en vrae du total ceutique en vrac du total ceutique

Etats-Unis 39 ,32 82 121 53 ,24 174 227

Royaume-Uni 12 ,37 21 34 8 ,14 53 61

Comrnunaute econo-
mique europeenne 26 ,62 116 42 28 ,41 41 69

Suisse 11 ,62 17 60 45 ,65 24 70

Japon 2 ,27 I 3 4 ,50 2 6

Autre 20 ,62 12 32 43 ,57 33 76

Total 81 III ,45 138 248 182 ,36 327 510



La facon dont les prix de cession interne sont etablis ne concernerait que
la societe, si ce n'etait que les prix influent egalement sur la part que tirent les
differents gouvernements des recettes fiscales engendrees par les activites de la
societe. Le niveau des prix de cession interne choisi par la societe multinatio­
nale peut refleter une intention judicieuse de reduire les impots au minimum en
fixant les prix de faeon 11 placer les profits dans une juridiction 11 imposition
plus faible, y compris les refuges fiscaux.

La capacite de deplacer les profits d'un pays 11 l'autre par la manipulation
des prix de cession interne depend de nombreux facteurs juridiques et des taux
d'imposition. Les differences entre les pays en matiere d'impot sur Ie revenu
des corporations sont la principale source d'incitation au deplacement des
profits par l'etablissement des prix de cession interne. Les taux d'imposition
critiques ne sont pas uniquement ceux qu'applique Ie gouvernement d'un pays;
ils doivent representer la somme des taux d'imposition les plus eleves des
impots federaux, provinciaux et municipaux applicables par rapport 11 ceux en
vigueur dans d'autres pays. Les lois qui regissent l'impot sur Ie revenu des
corporations different 11 plusieurs egards d'un pays 11 l'autre. A titre d'exemple,
citons l'admissibilite de certaines depenses telles que les frais de gestion,
l'interet et les depenses en recherche et developpement. Cette possibilite incite
au deplacement de revenus vers les pays ou ces depenses peuvent etre deduites,
Le territoire geographique qu'un gouvernement particulier decide d'assujettir 11
l'impct sur Ie revenu est une autre de ces differences.

La plupart des pays prelevent un impot sur les revenus de toutes
provenances de l'entreprise installee dans leur territoire et de cette facon, ils
incluent les profits des filiales etrangeres, rnais certains pays ne Ie font pas.
Aucun gouvernement n'a encore adopte un regime fiscal unitaire en fonction
duquel Ie pays ou opere une filiale impose les revenus de la societe mere, bien
qu'aux Etats-Unis, certains Etats aient adopte cette pratique. Le gouvernement
du Canada impose Ie revenu des filiales de societes etablies au pays seulement
lorsque Ie revenu est declare comme dividendes. Contrairement 11 d'autres pays,
Ie Canada n'impose pas les gains de telles filiales, merne lorsque celles-ci sont
situees dans des territoires qui sont des refuges fiscaux. Cela permet 11 la
societe d'accumuler des gains 11 de faibles taux d'imposition et de tirer avantage
du delai. Les retenues d'impot, qui permettent aux gouvernements d'imposer
les paiements d'interets et de dividendes des filiales aux societes meres,
remplacent, en realite, l'impot personnel sur Ie revenu que doivent payer les
societes residents sur les investissements dans leurs compagnies nationales. Ces
societes sont aussi imposees lorsque les dividendes ou les interets sont verses 11
la societe mere 11 I'etranger 11 des taux et 11 des conditions qui varient d'un pays
11 l'autre. II y a aussi des differences d'un pays 11 l'autre selon les regimes en
vigueur : les pays accordent des credits dans Ie calcul de l'impot exigible
relativement 11 l'impot etranger paye par leurs filiales sur Ie revenu de la societe
mere et retiennent I'impot exigible qu'engendre Ie rapatriement des gains
realises 11 I'etranger.

Apres l'impot sur Ie revenu des corporations, viennent souvent en
importance les droits de douanes et d'accises applicables aux prix de cession
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interne des biens faisant l'objet de commerce international. Une augmentation
du prix de cession interne des produits importes au Canada reduit l'impot
exigible des societes canadiennes ainsi que les profits, puisqu'elle reduit Ie
revenu canadien en augmentant Ie revenu etranger. Par contre, I'augmentation
des prix de cession interne entraine celie des droits d'importation payables au
Canada. Done, en regie generale, l'impot sur Ie revenu et les droits de douanes
creent des stimulants opposes en ce qui concerne la manipulation des prix de
cession interne. Le resultat net depend de la difference entre les regimes
fiscaux en vigueur dans les deux pays et du niveau de droits de douanes. Ces
derniers, contrairement Ii l'impot sur Ie revenu paye Ii l'etranger, ne peuvent
etre deduits Ii titre de credit d'impot de la dette fiscale totale de la societe
mere.

Le tableau 13.2 presente un resume des taux de l'impot sur Ie revenu des
corporations dans les provinces de Quebec, de l'Ontario et de la Colombie­
Britannique ou la production de produits pharmaceutiques est importante. Les
taux d'impots combines federaux et provinciaux sur les revenus des corpora­
tions au Quebec, en Ontario et en Colombie-Britannique etaient respective­
ment de 39,5 pour cent, 44,5 pour cent et 47,5 pour cent en 1982. On trouvera
au tableau 13.3 un resume des lois qui regissent l'impot sur Ie revenu des
corporations dans de nombreux pays y compris les Etats-Unis, la Suisse, la
Grande-Bretagne et Porto Rico d'ou proviennent la plupart des produits
pharmaceutiques importes au Canada. Les importations de produits
pharmaceutiques figurent au tableau 13.4.

La figure 13.1 illustre Ie rapport entre les taux d'impots etrangers et les
niveaux possibles des tarifs canadiens qui inciteraient Ii augmenter ou Ii baisser
les prix de cession interne Ii l'importation au Canada, pour les filiales
canadiennes assujetties Ii l'impot dans les trois provinces. II est evident que Ie
tarif canadien dont la moyenne actuelle est d'environ 10 pour cent reduit
l'incitation Ii transferer les benefices hors du Canada au moyen de la
manipulation des prix de cession interne et encourage Ii mettre les profits au
Canada.

On a fait une comparaison estimative des incitatifs Ii l'augmentation ou Ii
la diminution des prix de cession interne au Canada en comparant l'impot
exigible au Canada, y compris Ie total des impots sur les societes et des droits
tarifaires de 10 pour cent Ii l'importation, aux impots exigibles dans d'autres
pays et aux autres incitatifs. Les resultats figurent au tableau 13.5. Ainsi,
parmi les principaux pays fournisseurs, l'impot net est plus eleve aux Etats­
Unis qu'au Canada, ce qui favoriserait I'abaissement des prix de cession interne
et l'accroissement des revenus au Canada. La situation est inverse en Suisse et
Ii Porto Rico, ce qui favoriserait l'augmentation des prix de cession interne. II
n'a pas ete possible de faire de comparaison avec Ie fardeau fiscal du Royaume­
Uni en raison des differences regionales dans ce pays.

La Commission a voulu savoir si ces incitatifs fiscaux avaient vraiment ete
Ii I'origine de prix de cession interne plus eleves ou d'un deplacement des
installations des pays fournissant des produits pharmaceutiques pour une
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Figure 13.1

Rapport entre les taux d'imposition etrangers et Ie tarif canadien

Taux
d'impot
etranger

Incitation a reduire Ie prix de cession interne
(aux profits sur les importations)

50
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Quebec 39,5

20
Incitation a augmenter Ie prix de cession interne
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10

2010 15

Tarifdouanier
5

o-t-------,------,--------r-------,,-------­
o

La formule pour Ie calcul du taux d'irnpot critique est la suivante:

Taux d'impot etranger =tau x d'impot canadien - (1-, taux d'impi\t canadien) tarif douanier canadien

somme elevee au Canada et offrant des avantages fiscaux par rapport au
Canada, etait passee de 20 a27 pour cent entre 1980 et 1983. Ces pays sont les
Bahamas, Hong Kong, l'Irlande, I'Italie, Porto Rico, I'Espagne et la Suisse.
Les resultats ne font pas de distinction entre I'augmentation de la valeur des
importations attribuable ala hausse des prix de cession interne et I'augmenta­
tion attribuable au deplacement des installations de production.
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Tableau 13.2

Taux d'imposition marginal sur la fabrication et Ie traitement
au Canada, 1982

A. Imp6t federal

Taux federal de base 46
Degrevement 10
Deduction pour la fabrication et Ie traitement 6

30

Surtaxe (reduction) 1,5
Taux federal net 31,5

B. Imp6t provincial compris

Quebec
Ontario
Colombie-Britannique

39,5
44,5
47,5

Le tableau 13.6 donne les resultats d'une deuxieme etude comparative,
cette fois entre les profits de filiales canadiennes et ceux de la societe mere
pour deux groupes de pays. Pour l'un des groupes, les stimulants fiscaux nets
servent a abaisser les prix de cession interne au Canada afin d'accroitre les
profits canadiens et de reduire les profits etrangers: pour l'autre groupe, les
stimulants ont un effet contraire, faisant augmenter les prix de cession interne
afin de deplacer les profits a l'etranger. Des donnees adequates sur les filiales
canadiennes et les societes meres etaient disponibles pour 23 entreprises. Dans
Ie cas des 19 entreprises, la societe mere se trouvait dans des juridictions a
irnpot net eleve et pour quatre autres, la societe mere se trouvait dans des
juridictions a faible imposition. II s'avere que les profits des filiales canadien­
nes, compares aceux de la societe mere, sont sensiblement plus eleves pour Ie
premier groupe que pour Ie deuxieme, Ce resultat statistique serait attribuable
ades facteurs aleatoires dans moins d'un cas sur 50.

Cette preuve statistique indique que les entreprises pharmaceutiques
multinationales sont capables de deplacer leurs profits au moyen des prix de
cession interne, et elles Ie font. Acela, viennent s'ajouter des cas particuliers ou
les prix de cession interne demandes aux filiales canadiennes ont augmente
considerablement lorsque la source ou Ie paiement se sont deplaces vers des
juridictions a faible imposition. L'effet global de ces activites sur les profits et
sur les recettes fiscales au Canada n'a pu etre evalue. Neanmoins, etant donne
que Ie tarif canadien est un obstacle au deplacement des recettes fiscales et des
profits canadiens vers I'etranger, il devrait etre maintenu a defaut d'une
justification contraire.
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Tableau 13.3
Dispositions de la loi concernant l'impOt sur Ie revenu des socletes applicables aux grandes entreprises, 1983

Taux de base ImpOt des filiales Etat/localite/province Retenue i la source ImpOt etranger

Pays R NR Imm. Rk Special Taux Credit oed. ImpOts Canada Ded. Credit Stimulants
accumules speeiaux

Australie m 46 46 - x - - - - 30 15 - x
Autriche m 27,5 55 - x - 14 - x 20 15 - x
Bahamas m 0 0 - - - - - - - - - -
Barbade m 48 48 - x - - - - 40 15 - x oui
Belgique m 45 45 - x - - - - 20 15 - x

Bresil m 35 60 - 0 - - - - 25 15 - -
Danemark m 40 40 - x - - - - 30 15 - x
Rep. Dom. m 41 41 - 0 - - - - 18 18 - - oui
Finlande m 43 43 - x - 13 a 19 - x 25 15 - x
France I(m) 50 50 - - Refuge fisc. - - - 25 15 - -

RFA m 36 56 - x Refuge fisc. II a 18 - x 25 15 - x
Hong Kong m 16,5 16,5 - 0 - - - - 0 0 - -
Irlande m 50 70 - x - - - - 0 0 - x oui
Ita lie m 38,8 38,8 x - - - - - 30 15 - x
Jamatque m 45 45 - x - - - - 37,5 32,5 - x oui

Japon m Varie (Eleve) x - - - - x 20 15 - x
Pays-Bas m 48 48 - traite - - - - 25 15 - Traite
Norvege m 51 51 - x - - - - 25 15 - x
Portugal m 40 52 - x - - - - 18 15 - x OUI

Porto-Rico m 45 45 - x - - - - 25 25 - Traite oui

Singapour m 40 40 - x - - - - 0 0 - x oui
Espagne m 33 33 - x - - - - 16 15 - x
Suede I 60 60,4 - 0 - Inelus - - 30 15 - -
Suisse I Varie (Bas) - 0 - - - - 35 15 - -
Royaume-Uni m 52 52 - x - - - - 0 0 - X OUI

Etats-Unis m 46 46 - x - oa 12 - 30 15 - x

Abreviations : R ~ benefices repartis NR ~ benefices non repartis Imm. ~ irnrnediat Rec. ~ recuperation x ~ applicable 0 ~ aucun m ~ mondial I ~ local Refuge fiscal impot
accurnule des filiales dans un refuge fiscal.
oui ~ periode d'exemption de 3 a30 ans dans certaines regions.

Source: Price Waterhouse & Cie, Corporate Taxes, A Worldwide Survey (1913) (New York, 1983)



Tableau 13.4

Importations de produits pharmaceutiques, 1980 et 1983

Importations- Pourcentage des
milliers de $ importations

Pays d'origine 1980 1983 1980 1983

Australie 1910 3055 0,5 0,6
Belgique/Luxembourg 4966 3317 1,4 0,7
Bahamas 1661 2576 0,5 0,5
Bresil 173 1807 - 0,4
Republique populaire de Chine 1435 402O 0,4 0,8
Danemark 5904 3202 1,6 0,7
France 9792 6737 2,7 1,4
Republique federale d'Allernagne 16981 24860 4,7 5,2
Hong Kong 1215 2227 0,3 0,5
Irlande 3 131 7293 0,9 1,5
Italie 8858 9537 2,5 2,0
Japon 8511 6958 2,4 1,5
Mexique 2347 2247 0,7 0,5
Pays-Bas 1 917 2053 0,5 0,4
Norvege 585O 86 1,6 -

Porto-Rico 27503 38320 7,6 8,0
Suede 6334 8435 1,8 1,8
Espagne 842 3223 0,2 0,7
Suisse 23916 60416 6,6 12,7
Royaume-Uni 48546 56896 13,5 11,9
Etats-Unis 172 500 223832 47,9 46,9
Yougoslavie 1086 570 0,3 0,1
Autres (moins de 1 million de $) 6374 5809 1,8 1,2--- ---

Total 359 752 477 387

Source: Statistique Canada, Importations (n" 65-207 au catalogue), 1980, 1983

Le tarif canadien

Les tarifs ont trois effets principaux : ils augmentent le prix du produit
importe et de ses substituts produits localement dans le marche protege et ils
incitent a deplacer Ie lieu de production de I'etranger vers le marche protege
par le tarif douanier. Les prix plus eleves reduisent la consommation. Les tarifs
sont aussi une source de revenu pour le gouvernement parce qu'ils constituent
une taxe sur les autres importations.

Le deplacement du lieu de production entraine habituellement une
diminution de la productivite a l'echelle mondiale puisque si l'etat n'intervenait
pas, la production se ferait la ou les coflts sont les plus bas. Si le deplacement
ne produit aucun effet, le tarif est cense deplacer la production du lieu ou les
couts sont les moins eleves vers le marche protege. En effet, les tarifs
aug mentent les prix pour les consommateurs et sauf quelques rares exceptions,
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Tableau 13.5

Comparaison des impots averser au Canada et dans d'autres pays

Stimulants ala

hausse
Taux Exonera- baisse des

d'impo- tions des prix prix
sition des fiscales de ces- de ces- Inde-
societes tempo- sion sion termi-

Base en question raires interne interne ne

Afrique du Sud L 46,2 Non X
Argentine L 53 Qui X
Australie M 46 Non X
Autriehe M 27,5-55 Non X
Bahamas M 0 p.e.s. X

Barbade M 48 Qui X
Belgique/Luxembourg M 45 Non X
Bermudes 0 0 Non X
Bresil L 35-60 Non X
Bulgarie p.e.s. X

Chili M 37 X
Chine (R.P.) p.e.s. X
Colombie M 40 Non X
Coree du Sud M 33 Qui X
Danemark M 40 Non X

Egypte M 32 Qui X
~spagne M 33 Non X
Etats-Unis M 46-53 Non X
Finlande M 43 Non X
France L 50 Non X

Haiti X
Hong Kong L 16,5 Non X
Hongrie p.e.s. X
Iles-Vierges (E.-U.) L Non X
Inde M 55-60 Qui X

Indonesie M 35 Non X
Ir1ande M 50-70 Qui X
Israel X
Italie M 38,8 Non X
Jarnajque M 45 Qui X

Japon M 50 Non X
Mexique M 50 Non X
Norvege M 51 Non X
Nouvelle-Zelande M 45 Non X
Panama L 50 Qui X

Pays Bas M 48 Non X
Pologne p.e.s. X
Portugal M 40-52 Qui X
Porto-Rico M 45 Qui X
R.F.A. M 36-56 Non X
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Table 13.5 (suite)

Comparaison des impets Ii verser au Canada et dans d'autres pays

Stimulants ala

hausse
Taux Exonera- baisse des

d'impo- tions des prix prix
sition des fiscales de ces- de ces- tnde-
societes tempo- sion sion termi-

Base en question raires interne interne ne

Roumanie p.c.s. X
Royaume-Uni M 52 Qui X
Singapour M 40 Qui X
Suede L 60,4 Non X
Suisse L Bas Non X

Taiwan M 35 Qui X
Tchecoslovaquie p.C.s. X
Trinidad-Tobago M 45 Qui X
Turquie M 40 Qui X
Uruguay L 30 Non X

URSS M p.c.f. X
Yougoslavie p.c.f. X

p.e.s. = pas de ehiffre signifieatif

Note: Dans Ie tableau 13.5 figurent les pays d'ou Ie Canada a irnporte des quantites importantes de produits
pharmaceutiques entre 1980 et 1983. Le tableau indique Ie taux d'imposition de base. les tau x
d'imposition pertinents et I'existence (ou l'absence) d'exoneration fiscale temporaire (Price Waterhouse,
Corporate Taxes - A Worldwide Survey, New York, 1980). Dans les trois dernieres colonnes, on indique
les stimulants a la baisse ou a la hausse du prix de cession interne, bases sur Ie taux d'imposition; lorsqu'il
existe des exonerations fiscales temporaires, on suppose que I'entreprise est admissible. II y a exoneration
fiscale temporaire dans la plupart des cas ou il y a incitation aaugmenter les prix de cession interne. Les
economies dirigees d'Europe de l'est et d'Asie procurent des stimulants qui font baisser les prix de cession
interne en depit de l'absence d'un taux d'imposition important, etant donne la penurie persistante de
monnaies fortes. L'evaluation est la merne pour Israel.

ils reduisent la consommation en de~a du niveau qui serait enregistre en leur
absence. Cela limite Ie consommateur dans son pouvoir de negociation et
l'incite a acheter moins de produits surtaxes qu'il ne Ie ferait si Ie prix refletait
les coflts de production. Dans la mesure ou les importations se maintiennent
malgre Ie tarif douanier, Ie gouvernement en tire un revenu sur les marchandi­
ses irnportees, ce qui n'est pas forcement une methode equitable d'imposition.

Ces effets de distortion causes par Ie tarif douanier sont negligeables dans
Ie cas de l'importation au Canada de principes actifs de medicaments qui
representent environ les deux tiers des importations globales de produits
pharmaceutiques. Le deplacement du lieu de production qui est encourage par
Ie tarif douanier a ete negligeable dans Ie cas des principes actifs. II semble
qu'il y ait tres peu de production de principes actifs au Canada, ce qui explique
que Ie tarif canadien n'ait pas favorise la production de principes actifs au
pays, production negligeable d'apres les normes mondiales.
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Tableau 13.6

Exemple de Statistique : Examen des profits realises en 1982
par la societe mere et la filiale

Taux d'imposition favorisant la
reduction du prix de cession
interne: d

Taux d'imposition favorisant une
augmentation du prix de cession
interne: e

rapport t

n

19

4

Moyenne

2,61

-,74

1,188b

2,82'

teart-type"

4,16

4,36

-Ecarts-types de la population, calcules Ii partir des donnees de l'echantillon:

1 [~(Xi - x)"]
n-l

ou

Xi = fa i;''''' observation

X = la moyenne de l'echantillon

n = Ie nombre d'observations dans l'echantillon [en -I) = Ie nombre de
degres de liberte de I'estimation]

b Ed est l'ecart-type de la difference entre deux echantillons de moyenne x, et x2,de taille
n, et n, et d'ecart-type E" et E2.

Ed n, + n-l x n t E,2 + n2 E22
n, n, n, + n2 - 2

Ces valeurs statistiques sont reparties selon la distribution de «L»de
Student's avec (n, + n2 - 2) degres de liberte,

'La valeur de test calculee d'apres la formule suivante:

Le tarif canadien applicable aux principes actifs a sans doute accru les
couts de production des produits finis au Canada et les prix de ces produits.
Pourtant, il est generalement reconnu que Ie rapport quantite-prix des
medicaments est assez faible. Cela s'explique par Ie peu de renseignements
fournis aux consommateurs au sujet des medicaments et par Ie fait que
90 pour cent des medicaments consommes au Canada Ie sont par des personnes
qui ne paient pas leurs medicaments ou qui en paient une faible part puisqu'ils
sont rembourses par Ie gouvernement ou par des assurances privees. Le tarif
douanier a done peu d'effet sur Ie choix du consommateur.
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Tableau 13.6 (suite)

La valeur calculee de test 2,52 au seuil de 2 % avec 21 degres de liberte, Les
probabilites que les deux populations n'aient pas la merne moyenne sont
superieures a50 pour 1, selon la valeur calculee de t.

d Entreprises faisant partie de I'echantillon «iiminution des prix de cession interne»:

Entreprise Pays

Organon Akzo P.-B. via E.-U.
Ayerst American Home Products E.-U.
Wyeth American Home Products E.-U.
Astra Astra Suede
Boehringer Ingelheim Boehringer Ingelheim RF A
Beecham Beecham R.-U.
Bristol-Myers Bristol-Myers E.-U.
Cyanamid Cyanamid E.-U.
Merrell Dow Chemical E.-U.
Pharmacia Fortia Suede
Hoechst Hoechst RFA
Rorer Rorer E.-U.
Roussel Roussel RF A via France
Schering Schering-Plough E.-V.
Smith Kline & French SmithKline E.-V.
Squibb Squibb E.-V.
Syntex Syntex E.-V.
Burroughs Wellcome Wellcome R.-U.
Eli Lilly Eli Lilly E.-U.

e Entreprises faisant partie de l'echantillon .Augmentation des prix de cession internes»:

Entreprise Societe-mere Pays

Ciba-Geigy Ciba-Geigy Suisse
Fisons Fisons R.-U.*
Hoffrnan-La Roche Roche Suisse
Sandoz Sandoz Suisse

"Fisons, entreprise R.-U., a ete incluse dans l'echantillon .Augmentation des prix
de cession interne. a cause de la proportion de son activite dans des secteurs de
developpement offrant des stimulants fiscaux particuliers au R.-U. et en Irlande.

La plupart des medicaments qui sont achetes sont payes par des impots et
des primes d'assurance. La plupart des consommateurs paient ces impots sous
forme de droits a I'importation des produits pharmaceutiques, non en fonction
de leur consommation de medicaments, mais en fonction d'une imposition ou
de primes plus uniformes qui ne jouent pas contre eux. C'est pourquoi
l'injustice fiscale qui est implicite dans l'impot associe aux choix du consomma­
teur s'applique moins aux tarifs pour les produits pharmaceutiques que pour
d'autres produits en general.

Le meme genre d'analyse s'applique aux importations de produits finis en
vrac ou emballes. Les droits payes sur les produits importes refletent
principalement les remboursements par assurance qui touchent la grande
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majorite des consommateurs canadiens et leurs effets sont semblables aceux de
la taxe de vente. Le prix plus eleve du medicament n'influe pas beaucoup sur la
quantite de medicaments consommes en raison des nombreux facteurs qui
poussent Ie consommateur al'indifference acet egard.

Le tarif augmente Ie cout de l'importation de medicaments finis par
rapport ala fabrication locale de forme pharmaceutique finale, et il pourrait en
resulter une fabrication au Canada qui depasserait l'utilisation efficace de nos
ressources. Cependant, la consequence de la protection tarifaire des produits
pharmaceutiques est sembIable acelle des droits sur l'importation au Canada
d'autres produits fabriques. La Commission estime que Ie tarif sur les
importations de produits pharmaceutiques finis doit etre examine dans Ie cadre
de la structure tarifaire applicable a toutes les marchandises et des negocia­
tions tarifaires avec d'autres pays.

II faut egalement s'arreter a une autre partie de la politique tarifaire
canadienne, c'est-a-dire a la Loi sur les mesures speciales d'importation
adoptee en 1984 en remplacement de la Loi anti-dumping. De facon genera Ie,
Ie dumping est une pratique adoptee par un exportateur qui fixe Ie prix des
marchandises qu'il exporte a un niveau plus bas que celui des marchandises
qu'il vend au pays. La plupart des pays, dont Ie Canada, cherchent aprevenir
I'importation de telles marchandises lorsqu'il y a risque d'affecter les
producteurs locaux en imposant des droits anti-dumping qui compensent l'ecart
entre les deux prix. Les gouvernements ne tiennent generalement pas compte
des avantages rattaches a l'importation de produits peu couteux pour les
consommateurs et pour les fabricants qui utilisent ces produits pour la
fabrication d'autres produits, ni du risque que les pays etrangers s'en prennent
aux produits qui entrent chez eux.

L'article 14 de la Loi sur les mesures speciales d'importation et l'article 7
de la Loi anti-dumping disent que le Gouverneur en conseil peut adopter un
reglement pour soustraire toutes marchandises ou toute categoric de
marchandises a l'application de la Loi, levant ainsi la possibilite que des
mesures anti-dumping soient prises a l'egard de produits importes. La seule
exception importante prevue a l'article 7 de l'ancienne Loi visait un type de
produits pharmaceutiques qui n'est pas fait ou produit au Canada. Cette
disposition n'a pas ete retenue lors de l'adoption du nouveau Reglement sur les
mesures speciales d'importation.

Les prix de certains medicaments varient considerablernent entre les
marches nationaux en raison de politiques gouvernementales differentes
affectant l'industrie par Ie biais de mesures de controle des prix, de subven­
tions, de conditions imposees pour les brevets et d'autres mesures. Ainsi, Ie
niveau des prix des medicaments au Canada est plus bas que dans certains pays
et plus eleve que dans d'autres. Dans Ie contexte d'un marche mondial des
medicaments, fragmente par des politiques nationales differentes, il semble
injuste de limiter les exportations en provenance de pays ou les prix sont eleves
et destines au Canada en appliquant des droits anti-dumping. Les couts des
fabricants dans des pays a prix eleves comme l'Allemagne de l'Ouest et la
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Suisse ne sont pas necessairement eleves, mais la menace de mesures anti­
dumping risque de freiner les exportations vers Ie Canada et d'empecher les
consommateurs d'en profiter.

La Commission estime que I'exemption qui s'appliquait aux produits
pharmaceutiques en vertu de la Loi anti-dumping abrogee en 1984 devrait
aussi s'appliquer en vertu de la Loi sur les mesures speciales d'importation.

II est remarquable que les representants de l'industrie et des consomma­
teurs attachent peu d'importance au tarif canadien bien qu'on en ait fait etat
dans quelques memoires et au cours des audiences par la Commission.

En resume, Ie tarif canadien sur les importations de produits pharmaceuti­
ques a probablement moins d'effet sur Ie lieu de production et certainement
moins d'effet sur la consommation de medicaments que sur la plupart des
autres produits. II contribue areduire les stimulants offerts par Ie regime fiscal
au Canada et a l'etranger, il encourage Ie transfert des profits a l'etranger au
moyen des prix de cession interne, au detriment des recettes fiscales
canadiennes. La Commission ne recommande pas de changement des tarifs
douaniers applicables aux importations de produits pharmaceutiques hors du
cadre des negociations generales avec des pays etrangers.

Quant aux tarifs etrangers, qui touchent I'exportation de produits
pharmaceutiques canadiens, ils ont sans doute un effet negatif sur Ie secteur de
fabrication canadien. Cela est particulierement vrai pour la production de
principes actifs qui se caracterise par des economies d'echelle substantielles.
Par exemple, des entreprises multinationales ont l'habitude de concentrer la
production de principes actifs dans un tres petit nombre d'usines pour repondre
a la demande du marche mondial. A moins d'un petit pays qui offrirait des
avantages en compensation, il est preferable que les installations necessaires a
la production de principes actifs soient dans des zones libres de tarif ou se
trouve une grande partie de la consommation mondiale, comme les Etats-Unis
(y compris Porto Rico), et les pays de la Communaute economique europeenne.

La Commission a appris au cours de ses audiences que les fabricants
canadiens de principes actifs jouissent d'un avantage temporaire dans Ie secteur
de fabrication de principes actifs pour lesque1s des licences obligatoires ont ete
attribuees, Cet avantage existe parce que la production pourrait etre etablie au
Canada pour repondre ala demande du marche canadien et pour repondre aux
demandes eventuelles des fabricants de produits generiques mis en forme
pharmaceutique finale en vue de l'exportation, lorsque les brevets des produits
viennent a echeance dans les pays etrangers. Cet avantage eventuel pourrait
etre accentue si les tarifs etrangers etaient abaisses ou supprirnes. II faudrait
tenir compte de ce facteur dans les negociations internationales sur les tarifs.

471



Chapitre 14

Conclusion

A la suite de l'examen et de l'analyse de l'industrie pharmaceutique au
Canada, la Commission en vient a la conclusion que l'orientation de la
politique du secteur public concernant l'industrie pharmaceutique au fil des ans
est appropriee. Les principaux elements en sont la reglementation en matiere
de sante visant a s'assurer de l'innocuite et de l'efficacite des medicaments,
l'octroi de licences obligatoires a l'importation pour faciliter l'implantation de
nouvelles entreprises dans Ie secteur de la fabrication des produits finis et pour
augmenter la concurrence par les prix, et la reglementation provincia Ie sur la
substitution et la selection des medicaments par les pharmaciens au profit des
consommateurs qui beneficient au moins en partie de la possibilite de prix
moins eleves en raison de l'octroi de licences obligatoires.

Malgre Ie succes considerable de cette politique, la Commission
recommande quelques modifications majeures. Le processus qui mene a
l'autorisation de la commercialisation devrait etre plus rapide et etre plus
consultatif. Les conditions d'octroi des licences obligatoires devraient faire en
sorte que les entreprises titulaires de licences paient leur part des depenses de
recherche et developpement et de promotion dont elles beneficient, Les
redevances devraient etre payees aux entreprises titulaires de brevets de facon a
encourager la recherche au Canada. Les regimes de remboursement
provinciaux devraient mieux informer les consommateurs des medicaments qui
peuvent etre substitues, leur donner plus de details sur les prix et les encourager
aacheter des medicaments moins chers.

Ces mesures accelereraient l'introduction de nouveaux medicaments,
encourageraient la recherche au Canada et feraient beneficier les consomrna­
teurs des avantages eventuels de la politique actuelle.

Une telle politique canadienne modifiee pour I'industrie pharmaceutique
attirerait au Canada plus de production et de recherche pharmaceutiques. Le
Canada offrira plus d'attraits a I'industrie pharmaceutique, par comparaison
aux autres pays, car la tendance des gouvernements de la plupart des pays
industrialises est d'intervenir de plus en plus directement et energiquement
dans les activites de l'industrie pharmaceutique. Ces interventions visent a
restreindre Ie nombre de medicaments qui sont rembourses par Ie gouverne­
ment, limitant ainsi les profits de l'industrie et la liberte de prescription des
medecins, a imposer des controles stricts sur les prix, a reduire les depenses de
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publicite et a substituer des produits generiques aux produits de marque. Ces
programmes, depuis longtemps instaures en France, en Italie et en Belgique, se
repandent et deviennent plus rigoureux dans des pays comme Ie Royaume-Uni
et I'Allemagne de l'Ouest qui, traditionnellement, offraient des conditions
particulierement favorables aux entreprises titulaires de brevets. La plupart de
ces restrictions ne s'appliquent pas au Canada.

Le milieu plus favorable que l'on trouve au Canada, ainsi que l'accroisse­
ment de la demande de medicaments causee par Ie vieillissement de la
population canadienne, entraineront probablement une augmentation de la
fabrication des produits finis, une augmentation considerable de la recherche
clinique et peut-etre une certaine augmentation du volume de recherche
fondamentale dans I'industrie pharmaceutique. L'avenir est prometteur pour Ie
secteur de la recherche basee sur la nouvelle technologie dans des domaines qui
sont particulierement importants et ou Ie Canada excelle, tels que I'application
de la biotechnologie a l'elevage par exemple. Les Canadiens peuvent se
perfectionner dans des specialites ou leur recherche est excellente. Mais, de
I'avis de la Commission, Ie Canada n'est pas bien place pour devenir un centre
mondial important en matiere de recherche pharmaceutique ou de production
de principes actifs chimiques.
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ANNEXEA

Liste des memoires

Voici la liste alphabetique des personnes et des organisations qui ont
presente un memoire Ii la Commission d'enquete sur les produits pharmaceuti­
ques.

Nom

ABBOTT LABORATORIES, LIMITED
M. Martin McGlynn
President et directeur general
Abbott Laboratories, Limited
5400, chemin Cote de Liesse
Montreal (Quebec)
H4P lAS

ACT FOUNDATION OF CANADA
Mm, S.E. Clarke
Directeur administratif
Act Foundation of Canada
C.P. 15937, Succursale F
Ottawa (Ontario)
K2C 3S8

A.H. ROBINS CANADA INC.
M. Harold M. Roman
President
A.H. Robins Canada Inc.
2360 Southfield
Mississauga (Ontario)
L5N 3R6

ALBERTA PHARMACEUTICAL ASSOCIATION (THE)
M. Larry J. Shipka
Secretaire- tresorier
Alberta Pharmaceutical Association (The)
10615-124 Street
Edmonton (Alberta)
T5N ISS

ALLERGAN INC.
M. Gordon Politeski
President
Allergan Inc.
2255 Sheppard Ave. East
Suite 414 West
Willowdale (Ontario)
M2J 4Y3

Memoire
DO

88

101

104

39

69

475



Nom Memoire
n°

ALLERGY INFORMATION ASSOCIATION 60
Mmc M. Susan Daglish
Directrice executive
Allergy Information Association
7-25 Poynter Drive
Weston (Ontario)
M9R lK8

ANAQUEST 99
E. Michael Koshowski
Directeur national
Anaquest
Division of BOC Inc.
I Vulcan Street, Suite 201
Rexdale (Ontario)
M9W lL3

ARCHAMBAULT, Professeur Andre 26
Universite de Montreal
Faculte de Pharmacie
Pavilion Principal S728
Montreal (Quebec)
H3C 317

ASSOCIATION CANADIENNE DES CONSOMMATEURS 65
M. Robert S. Best
Agent principal de recherche
Politique et activites de l'Association
Association canadienne des consommateurs
C.P.9300
Ottawa (Ontario)
KIG 3T9

ASSOCIATION CANADIENNE DES FABRICANTS DE MEDICAMENTS 96
M. Guy Beauchemin
President
Association canadienne des fabricants de medicaments
500-1111, prom. Prince of Wales
Ottawa (Ontario)
K2C 3T2

ASSOCIATION DES FACULTES DE PHARMACIE DU CANADA 57
M. Jacques Gagne
President
Association des Facultes de Pharmacie du Canada
Universite de Montreal
C.P. 6128, Succursale A
Montreal (Quebec)
H3C 317

ASSOCIAnON DES GROSSISTES EN MEDICAMENT DU CANADA 41
M. Desmond Lartigue
President
Association des grossistes en medicament du Canada
2055, rue Peel
Suite 1100
Montreal (Quebec)
H3A 3B8

476



Nom

ASSOCIATION DES HOPITAUX DU CANADA
M. Jean-Claude Martin
President
Association des hopitaux du Canada
100-17, rue York
Ottawa (Ontario)
KIN 9J6

ASSOCIATION DES INFIRMIERES CANADIENNES
Mmo Ginette Rodger
Directrice executive
Association des infirmieres canadiennes
50 The Driveway
Ottawa (Ontario)
K2P 1E2

ASSOCIATION DES MEDECINS DE LANGUE FRAN<;AISE
D' Raymond Robillard
Directeur general
L'Association des medecins de langue francaise du Canada
510-1440 ouest, rue Sainte-Catherine
Montreal (Quebec)
H3G 2P9

ASSOCIATlON DES PHARMACIENS COMMUNAUTAIRES DU
CANADA
M. D.A. Manore
Secretaire administratif
Association des pharmaciens communautaires du Canada
321, rue Kerr
Oakville (Ontario)
L6K 3B6

ASSOCIATION MEDICALE CANADIENNE (L')
M. J.L. Chouinard
Directeur des services administratifs
Association medicaIe canadienne
C.P.8650
Ottawa (Ontario)
K1G OG8

ASSOCIATION OF DEANS OF PHARMACY OF CANADA
a/s Dr. John W. Steele
Doyen, Faculty of Pharmacy
University of Manitoba
Winnipeg (Manitoba)
R3T 2N2

ASSOCIATION OF MEDICAL MEDIA (THE)
M. Charles E. O'Hearn
President
Association of Medical Media (The)
c/o The Medical Post
777 Bay Street
Toronto (Ontario)
M5W 1A7

Memoire
n°

78

126

108

81

119

55

46

477



Nom

ASSOCIATION OF THE BRITISH PHARMACEUTICAL
INDUSTRY (THE)
M. A.D.W. Massam
Secretaire
Association of the British Pharmaceutical Industry (The)
12 Whitehall
Londres, Angleterre
SWIA2DY

ASSOCIATION PHARMACEUTIQUE CANADIENNE
M. Leroy Fevang
Directeur executif
Association pharmaceutique canadienne
101-1815, prom. Alta Vista
Ottawa (Ontario)
KIG 3Y6

ASTRA PHARMACEUTICALS CANADA LTD.
M.G. McDole
Vice-president directeur
Astra Pharmaceuticals Canada Ltd.
1004 Middlegate Road
Mississauga (Ontario)
L4Y IM4

AYERST, MCKENNA & HARRISON, INC.
M. D. Donald Davies
President du Conseil
Laboratoires Ayerst
1025, boul. Laurentien
Saint-Laurent (Quebec)
H4R lJ6

BARSKY, Dr. Percy
Associate Professor of Pediatrics
University of Manitoba
Children's Hospital
678 William Avenue
Winnipeg (Manitoba)
R3EOWI

BEECHAM LABORATORIES INC.
M. E.R. Chouinard
President et directeur general
Beecham Laboratories Inc.
115, boul. Brunswick
Pointe Claire (Quebec)
H9R IA4

BELL, M. Ronald G.
1222 Pulpit Road
Peterborough (Ontario)
K9K IH5
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33

5

110

98

8

97

28



Nom

BIO-MEGA, INC.
M. Louis Riopel
President
Bio-Mega, Inc.
I, Complexe Desjardins, Bureau 3804
C.P.158
Montreal (Quebec)
H5B IB3

BIO-RESEARCH LABORATORIES LTD.
M. Michael F. Ankcorn
President
Bio-Research Laboratories Ltd.
87, chemin Senneville
Senneville (Quebec)
H9X 3R3

BRISTOL-MYERS CANADA INC.
M. Mitchell P. Cybulski
President
Bristol-Myers Pharmaceutical Group
Div. of Bristol-Myers Canada Inc.
c.r. 6313, Succursale J
Ottawa (Ontario)
K2A 3Y4

BRITISH COLUMBIA HEALTH ASSOCIATION
Mmc Patricia Wadsworth
Executive Director
British Columbia Health Association
440 Cambie Street
Vancouver (Colombie-Britannique)
V6B 2N6

BRYANT, M. Frank
316-8860 No. II Road
Richmond (Colombie-Britannique)
V7C 4C2

BUREAU DE LA POLITIQUE DE CONCURRENCE
M. Lawson A.W. Hunter
Directeur des enquetes et des recherches
Bureau de la politique de concurrence
Consommation et Corporations Canada
Ottawa (Ontario)
KIA OC9

BURROUGHS WELLCOME INC.
M. Bernard T. Keene, O.B.E.
President
Burroughs Wellcome Inc.
16751, route Transcanadienne
Kirkland (Quebec)
H9H 4J4

Memoire
n°

138

lOS

71

146

30

127

2020

479



Nom

B.C. PHARMACISTS' SOCIETY
M. Frank M. Archer
President
B.C. Pharmacists' Society
604-1200 West 73rd Avenue
Vancouver (Colombie- Britannique)
V6P6G5

CANADA PACKERS
Dr. V.J.V. Parks
Directeur
Assurance de la qualite et affaires gouvernementales
Canada Packers Inc.
Chemicals Division
5100 Timberlea Blvd.
Mississauga (Ontario)
L4W 2S5

CANADIAN ASSOCIATION OF PHARMACY STUDENTS AND
INTERNS
Mmc Michelle Mezei
Finance Officer
Canadian Association of Pharmacy Students and Interns
College of Pharmacy
Dalhousie University
Halifax (Nouvelle-Ecosse)
B3H 3J5

CANADIAN COUNCIL OF BLUE CROSS PLANS
M. Leon Furlong
President
Canadian Council of Blue Cross Plans
150 Ferrand Drive
Don Mills (Ontario)
M3C IH6

CANADIAN DRUG MANUFACTURERS ASSOCIATION
a/s Ivan Fleischmann
President
Canadian Intercorp
86 Bloor Street West, Suite 204
Toronto (Ontario)
M5S IM5

CANADIAN FEDERATION OF BIOLOGICAL SOCIETIES
D' V. C. Abrahams
Member, Science Policy Committee
Canadian Federation of Biological Societies
Department of Physiology
Queen's University
Kingston (Ontario)
K7L 3N6
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Memoire
0°

116

53

66

143

113

63



Nom Memolre
n°

CANADIAN FEDERATION OF UNIVERSITY WOMEN 141
Mm'Theodora Carroll Foster
Chairperson, Legislation Committee
Canadian Federation of University Women
a/s EDPRA Consulting Inc.
803-200, rue Elgin
Ottawa (Ontario)
K2P 1L5

CANADIAN HEALTH COALITION 130
Mm'Carol Richardson
Executive Coordinator
Canadian Health Coalition
2841, prom. Riverside
Ottawa (Ontario)
K1V 8X7

CANADIAN LIFE AND HEALTH INSURANCE ASSOCIATION INC. 50
M. Gerald M. Devlin
Vice-president directeur
Canadian Life and Health Insurance Association Inc.
20 Queen Street West
Suite 2500
Toronto (Ontario)
M5H 3S2

CANADIAN SOCIETY FOR CLINICAL INVESTIGATION 133
D' S.M. MacLeod
President
Canadian Society for Clinical Investigation
c/o The Hospital for Sick Children
555 University Avenue
Toronto (Ontario)
M5G 1X8

CANADIAN SOCIETY FOR CLINICAL PHARMACOLOGY 135
D' S.M. MacLeod
Secretaire-tresorier
Canadian Society for Clinical Pharmacology
c/o The Hospital for Sick Children
555 University Avenue
Toronto (Ontario)
M5G 1X8

CHAMBRE DE COMMERCE DU CANADA (LA) 24
M. S.F. Hughes
President
Chambre de Commerce du Canada (La)
301-200, rue Elgin
Ottawa (Ontario)
K2P 217
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Nom

CHEMICAL INSTITUTE OF CANADA (THE)
D' Alan Y. McLean
Director of External Affairs
Chemical Institute of Canada (The)
c/o MARTEC
5670 Spring Garden Road
Halifax (Nouvelle-Ecosse)
B3J IH6

CIBA-GEIGY CANADA LTD.
M. Leon Jacobs
Vice-president, Pharmaceuticals Division
Ciba-Geigy Canada Ltd.
(Ciba-Geigy Canada Ltee)
6860 Century Avenue
Mississauga (Ontario)
L5N 2W5

COMMUNAUTE URBAINE DE MONTREAL
M. Stephen Bigsby
Directeur
Communaute Urbaine de Montreal
Office de I'expansion economique
770, rue Sherbrooke ouest
Bureau 1210, C.P. 16
Montreal (Quebec)
H3A IGI

CONNAUGHT LABORATORIES LIMITED
Dr. W.A. Cochrane
President et Chef de la direction
Connaught Laboratories Limited
1755 Steeles Avenue West
Willowdale (Ontario)
M2R 3T4

CONSEIL CANADIEN POUR LA COOPERATION
INTERNATIONALE
a/s M. David Kardish
Agent des relations gouvernementales
450, rue Rideau
Ottawa (Ontario)
KIN 5Z4

CONSEIL CANADIEN DE DEVELOPPEMENT SOCIAL
M. Terrance M. Hunsley
Directeur executif
Conseil canadien de developpement social
55 Parkdale
c.e. 3505, Succursale C
Ottawa (Ontario)
KIY 4GI
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Memoire
n°

77

107

118

38

76

122



Nom

CONSEIL DES ETUDIANTS EN PHARMACIE
Mllc Line Thibault
Vice-presidente aux affaires externes
Conseil des Etudiants en Pharmacie
Universite de Montreal
C.P. 6128, Succursale A
Montreal (Quebec)
H3C 317

CONSEIL DU PATRONAT DU QUEBEC
M. Ghislain Dufour
Vice-president executif
Conseil du patronat du Quebec
2075, rue Universite
Suite 606
Montreal (Quebec)
H3A 2L1

CONSUMERS' ASSOCIATION OF CANADA, YUKON BRANCH
Mmc Maureen Morin
Presidente
Consumers' Association of Canada, Yukon Branch
302 Steele Street
Whitehorse (Yukon)
YIA 2C5

COPEM
M. Pierre Goyette
President
La Chambre de Commerce de Montreal
COPEM
710-1080, oote du Beaver Hall
Montreal (Quebec)
H2Z IS9

CORPORATION OF THE CITY OF MISSISSAUGA
M. Gord Johnstone
Agent de developpement commercial
Corporation of the City of Mississauga
I City Centre Drive
Mississauga (Ontario)
L5B 1M2

CY ANAMID CANADA INC.
M. Edward A. Christie
Conseiller juridique et Secretaire
Cynanamid Canada Inc.
Medical Products Department
2255 Sheppard Avenue East, Suite E440
Willowdale (Ontario)
M2J 4Y5

DAVIES, M. Michael
1689 West 62nd Avenue
Vancouver (Colombie-Britannique)
V6P 2GI

Memoire
n°

56

13

47

62

125

75

27
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Nom Memoire
n°

DELEGATION DE LA COMMISSION DES COMMUNAUTES 29
EUROPEENNES
M. Dietrich Hammer
Head of Delegation
Delegation de la Commission des Cornmunautes Europeennes
350, rue Sparks
Suite 1110
Ottawa (Ontario)
KIR 7S8

DEPARTMENT OF TRADE AND INDUSTRY 91
GOUVERNEMENT DU ROYAUME-UNI
M. Ralph M. Publicover
First Secretary (Economic)
British High Commission
80, rue Elgin
Ottawa (Ontario)
KIP 5K7

DU PONT CANADA INC. 109
M. D.T. Gregory
Manager of Pharmaceuticals
Du Pont Canada Inc.
C.P. 2300, Streetsville
Mississauga (Ontario)
LSM 214

EFAMOL RESEARCH, INC. 2
Dr. David Horrobin
Efamol Research, Inc.
C.P.818
Kentville (Nouvelle-Ecosse)
B4N 4H8

ELI LILLY CANADA INC. 52
M. Rene R. Lewin
President et directeur general
Eli Lilly Canada Inc.
3650 Danforth Avenue
Scarborough (Ontario)
MIN 2E8

FEDERATION EUROPEENNE DES ASSOCIATIONS DE 40
L'INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE
Mmc N. Baudrihaye
Directrice generale
Federation europeenne des associations de I'industrie pharmaceutique
250, Avenue Louise, Bolte 91
Bruxelles (Belgique 1050)

FEDERATION DES MEDECINS OMNIPRATICIENS DU QUEBEC 117
D' Georges Boileau
Directeur des communications
Federation des medecins omnipraticiens du Quebec
1440 ouest, rue Sainte-Catherine
Suite 1100
Montreal (Quebec)
H3G IR8
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Nom

FEDERAnON DES MEDECINS SPECIALISTES DU QUEBEC
D' Jean-Marie Albert
Directeur des Affaires professionnelles
Federation des medecins specialistes du Quebec
C.P. 216, Succursale Desjardins
Montreal (Quebec)
H5B IG8

FREEDMAN, M. Mel
Continuing Education Consultant
63 Skyline Drive
Dundas (Ontario)
L9H 3S3

G.D. SEARLE & COMPANY OF CANADA LIMITED
M. A.I. O'Connor
President
G.D. Searle & Company of Canada Limited
400 Iroquois Shore Road
Oakville (Ontario)
L6H IM5

GAW,M.Adam
24 Landsdown Drive
Guelph (Ontario)
NIH 6H9

GIESE, Dr Hans
195, avenue Clearview
Suite 2122
Ottawa (Ontario)
KIZ 6S1

GILBERT, M. Jules R.
1405-80 Antibes Drive
Willowdale (Ontario)
M2R 3N5

GLAXO CANADA LIMITED
M. F.J. Burke
President
Glaxo Canada Limited
1025 The Queensway
Toronto (Ontario)
M8Z 5S6

GOUVERNEMENT DE L'ALBERTA
L'honorable Hugh Planche
Ministre, Developpement economique
Gouvernement de l'Alberta
320 Legislative Building
Edmonton (Alberta)
T5K 2B6

Memoire
n°

117

89

100

16

44

93

120
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Nom Memoire
n°

67

94

134

139

145

GOUVERNEMENT DE L'ILE-DU-PRINCE-EDOUARD
Mmc Verna Bruce
Department of Health and Social Services
Gouvernement de l'Ile-du-Prince-Edouard
C.P.2000
Charlottetown (I.-P.-E.)
CIA 7N8

GOUVERNEMENT DE LA SUISSE
M. Bruno Spinner
Secretaire d'ambassade
Ambassade de Suisse
5, avenue Marlborough
Ottawa (Ontario)
KIN 8E6

GOUVERNEMENT DES ETATS-UNIS
M. David C. Holton
Consul
American Consulate General
360 University Avenue
Toronto (Ontario)
M5G IS4

GOUVERNEMENT DES TERRITOIRES DU NORD-OUEST
M. Bruce A. McLaughlin
Ministre de la Sante
Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest
Yellowknife (T.-N.-O.)
XIA 2L9

GOUVERNEMENT DU QUEBEC
L'honorable Gilbert Paquette
Ministre de la Science et de la Technologie
Gouvernement du Quebec
8615 Grande Allee est
Edifice H, 2cmeetage
Quebec (Quebec)
JIR 4Y8

GOUVERNEMENT DU ROYAUME-UNI (voir Department of Trade
and Industry)

GREEN SHIELD PREPAID SERVICES INC. 15
M. W.H. Austen
President & Chief Operating Officer
Green Shield Prepaid Services Inc.
285 Giles Boulevard East
C.P.1606
Windsor (Ontario)
N9A6WI

GROUPEMENT PROVINCIAL DE L'INDUSTRIE DU MEDICAMENT 136
M. Pierre Morin
Secretaire executif
Groupement provincial de I'industrie du medicament
152 est, rue Notre-Dame, 9cmeetage
Montreal (Quebec)
H2Y 3P6
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Nom

HAGGLUND, Mm. Maureen
172, chemin Dufferin
Montreal (Quebec)
H3X 2YI

HALL, M. W. A.
19 Birchwynd Street
S1. John's (Terre-Neuve)
AlA 2N3

HEALTH COALITION OF NOVA SCOTIA
M. E. Robert Andstein
Membre du Comite du memoire sur la pharmacie
Health Coalition of Nova Scotia
C.P. 1213 North
Halifax (Nouvelle-Ecosse)
B3K 5H4

HOECHST CANADA INC.
M. T.A. Mailloux
Vice-president et directeur general
Division pharmaceutique
Hoechst Canada Inc.
4045, bou\. Cote Vertu
Montreal (Quebec)
H4R IR6

HOFFMANN-LA ROCHE LIMITED
M. A.R. Baumgartner
President
Hoffmann-La Roche Limited
700-401 The West Mall
Etobicoke (Ontario)
M9C 5J4

ICI PHARMA
M. James A. Des Roches
Directeur general
ICI Pharma
Div. Atkemix Inc.
16 Falconer Drive
Mississauga (Ontario)
L5N 3MI

INSTITUT ARMAND-FRAPPIER
M. Claude Vezina
Directeur-adjoint
Institut Armand-Frappier
531, bou\. des Prairies
C.P. 100, Succursale L-D-R
Laval (Quebec)
H7N 4Z3

INSTlTUT CANADIEN DES BREVETS ET MARQUES
M. G.E. Fisk
President
Institut canadien des brevets et marques
C.P.466
Ottawa (Ontario)
KIN 8S3

Memoire
n°

3

6

49

85

86

35

132

80

487



Nom

JOGLEKAR, Dr Prafula
a/s Professeur Donald N. Thompson
Faculte d'administration
York University
4700, rue Keele
Downsview (Ontario)
M3J 2R6

JUDAH, M. Isaac
4393, avenue Draper
Montreal (Quebec)
H4A 2P3

KERNAN, Mm' Faye
Pharmacy Supervisor and Assistant Professor
Veterinary Teaching Hospital
University of Saskatchewan
Saskatoon (Saskatchewan)
S7N OWO

KNOLL PHARMACEUTICALS CANADA INC.
M. Ray I. Homer
Knoll Pharmaceuticals Canada Inc.
26-825 Denison Street
Markham (Ontario)
L3R 5E4

LEO LABORATORIES CANADA LTD.
M. Gregory C. Hines
Directeur
Leo Laboratories Canada Ltd.
1305 Sheridan Mall Parkway
Suite 704
Pickering (Ontario)
L1V 3P2

L'ORGANISATION NATIONALE ANTI-PAUVRETE
M. Max Wolpert
Counsel
L'organisation nationale anti-pauvrete
c/o Le centre pour la defense de l'interet public
501-1407 Yonge Street
Toronto (Ontario)
M4T IY7

MANITOBA PHARMACEUTICAL ASSOCIATION (THE)
M. Stewart G. Wilcox
Secretaire
Manitoba Pharmaceutical Association (The)
187 St. Mary's Road
Winnipeg (Manitoba)
R2H IJ2
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21

48

83

74

36

103

34



Nom Memoire
n°

MANITOBA SOCIETY OF PROFESSIONAL PHARMACISTS INC. 42
M. J.E. Davis
Directeur administratif
Manitoba Society of Professional Pharmacists Inc.
187 St. Mary's Road
Winnipeg (Manitoba)
R2H 112

MARCUS, Rabbin Sanford T. 4
Temple Israel
130I, promenade Prince of Wales
Ottawa (Ontario)
K2C IN2

MCNEIL PHARMACEUTICAL (CANADA) LTD. 82
M. L.R. Gagnon
President
McNeil Pharmaceutical (Canada) Ltd.
600 Main Street West
Stouffville (Ontario)
LOH ILO

MEDICAL REFORM GROUP OF ONTARIO 123
M. um Diemer
Secretaire executif
Medical Reform Group of Ontario
c.r. 366, Succursale J
Toronto (Ontario)
M4J 4Y8

MERCK FROSST CANADA INC. III
M. J.L. Zabriskie
President
Merck Frosst Canada Inc.
C.P.I005
Pointe-Claire-Dorval (Quebec)
H9R 4P8

MERRELL DOW PHARMACEUTICALS (CANADA) INC. 43
M. W.A. Robertson
President
Merrell Dow Pharmaceuticals (Canada) Inc.
7777 Keele Street
Unit 10
Concord (Ontario)
L4K IY7

MILES LABORATORIES, LTD. 72
M. William C. Garriock
President et Chef de la direction
Miles Laboratories, Ltd.
77 Belfield Road
Rexdale (Ontario)
M9W IG6
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Nom

MINISTERE DE LA SANTE DU NOUVEAU-BRUNSWICK
L'honorable Charles G. Gallagher, Ministre
Health New Brunswick
Gouvernement du Nouveau-Brunswick
C.P.6000
Fredericton (Nouveau-Brunswick)
E3B 5HI

MORIARTY, M. James J.
President
Synapse Marketing Consultants Limited
4226 Dunvegan Road
Burlington (Ontario)
L7L IP8

MUNICIPALITE REGIONALE DE HALDIMAND-NORFOLK
M. Anthony J. Suprun
Commissioner of Social Services
Municipalite regionale de Haldimand-Norfolk
70 Town Centre Drive
Townsend (Ontario)
NOA ISO

NATIONAL BIOTECHNOLOGY ADVISORY COMMITTEE
M. John Evans
President
National Biotechnology Advisory Committee
430-122, rue Bank
Ottawa (Ontario)
KIA IE7

NEFARMA
Dr H.A. De Munck
Directeur general
NEFARMA
Netherlands Association of the Pharmaceutical Industry
Franciscusdreef 50
3506 GD Utrecht
Pays-Bas

NORDIC LABORATORIES INC.
M. Carl F. Bobkoski
Directeur
Nordic Laboratories Inc.
2775, rue Bovet
C.P.403
Chomedey-Laval (Quebec)
H7S 2A4

OGILVIE, Dr R.I.
Directeur
Divisions of Cardiology & Clinical Pharmacology
Toronto Western Hospital
399 Bathurst Street
Toronto (Ontario)
M5T 2S8
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Memoire
n°

22

89

68

144

54

106

10



Nom

ONTARIO COLLEGE OF PHARMACISTS
M. W.R. Wens ley
Secretaire
Ontario College of Pharmacists
483 Huron Street
Toronto (Ontario)
M5R 2R4

ONTARIO HOSPITAL ASSOCIATION
M. Khadim Hussain
President
Region 9, Pharmacy Committee
Ontario Hospital Association
a/s Hopital Montfort
713, chemin Montreal
Ottawa (Ontario)
KIK OT2

ONTARIO PHARMACISTS' ASSOCIATION
M. R.B. Franceschini
Directeur executif
Ontario Pharmacists' Association
99 Avenue Road, Suite 707
Toronto (Ontario)
M5R 2G5

ORDRE DES CHIMISTES DU QUEBEC
D' Edgard Delvin
President
Ordre des chimistes du Quebec
934 est, rue Sainte-Catherine
Bureau 250
Montreal (Quebec)
H2L 2E9

ORGANON CANADA LTD.jLTEE
M. B.E. Robertson
President
Organon Canada Ltd.Zl.tee
565 Coronation Drive
West Hill (Ontario)
MIE 4S2

ORTHO PHARMACEUTICAL (CANADA) LTD.
M. P. Skuy
President
Ortho Pharmaceutical (Canada) Ltd.
19 Green Belt Drive
Don Mills (Ontario)
M3C lL9

PACIFIC ISOTOPES AND PHARMACEUTICALS LTD.
D' Christopher J. Hanna, Ph. D.
Science Officer
Pacific Isotopes and Pharmaceuticals Ltd.
1130-1176 West Georgia Street
Vancouver (Colombie-Britannique)
V6E 4A2

Memoire
n°

11

23

18

114

73

14

121

491



Nom

PARKE, DAVIS CANADA INC.
G. Murray Hetherington
Directeur des relations professionnelles
Parke, Davis Canada Inc.
2200 Eglinton Avenue East
Scarborough (Ontario)
MIK 5C9

PFIZER CANADA INC.
M. Gordon J. Fehr
President
Pfizer Canada Inc.
C.P.800
Pointe-Claire-Dorval (Quebec)
H9R4V2

PHARMACEUTICAL MANUFACTURERS ASSOCIATION
M. Jay J. Kingham
Vice-president, International
Pharmaceutical Manufacturers Association
l100-15th Street, N.W.
Washington, D.C. 2005

PHARMACOLOGICAL SOCIETY OF CANADA (THE)
James F. Brien, Ph.D.
President, Comite de politique sociale
Pharmacological Society of Canada (The)
Queen's University
Dept. of Pharmacology and Toxicology
Kingston (Ontario)
K7L 3N6

PHARMACY ASSOCIATION OF NOVA SCOTIA
M. J. Patrick King
Directeur executif
Pharmacy Association of Nova Scotia
C.P. 3214(S)
1526 Dresden Row
Halifax (Nouvelle-Ecosse)
B3J 3H5

PHARMAGESCO LTEE
M. Jean Lessard
Responsable des ressources humaines
PharmaGesco Ltee
Societe de Pharmaciens Administrateurs
6260, avenue Doucet, C.P. 7632
Charlesbourg (Quebec)
GlH 5NI

PROVINCE DU MANITOBA
M. Ken Browne
ConseiIler en pharmacie
Department of Health
Government of Manitoba
599 Empress Street, Room 227
Winnipeg (Manitoba)
R3C 2T6
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37

90

142

19

128

12

64



Nom

RHONE-POULENC PHARMA INC.
M. Pierre Lapalme
President et directeur general
Rhone-Poulenc Pharma Inc.
C.P.900
Succursale Youville
Montreal (Quebec)
H2P 2W3

ROBINS - Voir A.H. Robins Canada Inc.

RONALD, D' Allan R.
Professor and Head
Department of Medical Microbiology
Department of Clinical Microbiology
University of Manitoba Health Sciences Centre
Winnipeg (Manitoba)
R3EOW3

RORER CANADA INC.
M. Lyle B. Goff
Vice-president et directeur general
Rorer Canada Inc.
130 East Drive
Bramalea (Ontario)
L6T lC3

RXPLUS
M. Robert A. Morel
President
RX Plus
Directcard Identification Systems Ltd.
50 Lisgar Square
Sudbury (Ontario)
P3E 3L8

SANDOZ CANADA INC.
D' O.W. Breski
President
Sandoz Canada Inc.
C.P.385
Dorval (Quebec)
H9R 4P5

SASKA TCHEWAN PHARMACEUTICAL ASSOCIATION
M. S.A. Lissack
Secretaire
Saskatchewan Pharmaceutical Association
301 Parliament Place
2631-28th Avenue
Regina (Saskatchewan)
S4S 6X3

Memoire
n°

102

140

95

131

70

137

493



Nom

SASKATCHEWAN PRESCRIPTION DRUG PLAN
M. R.J. Waschuk
Executive Director
Saskatchewan Prescription Drug Plan
Saskatchewan Health
T.e. Douglas Building
3475 Albert Street
Regina (Saskatchewan)
S4S 6X6

SEARLE - See G.D. Searle & Company of Canada Limited

SEEMAN et al., D' Phillip
University of Toronto
Pharmacology Department
The Medical Science Building
Toronto (Ontario)
M5S IA8

SMITHKLINE & FRENCH (CANADA) LTD.
M. W.M. Robson
President
Smith Kline & French (Canada) Ltd.
1940 Argentia Road
Mississauga (Ontario)
L5N 2V7

SMW ADVERTISING LIMITED
M. Frank Waldock
Vice-president directeur
SMW Advertising Limited
240 Eglinton Avenue East
Toronto (Ontario)
M4P IK8

SOBEN MANAGEMENT LTD.
M. Nelson B. Crowder
Directeur general
Soben Management Ltd.
Trustees of Local 75 of the Hotel Industry
Health and Welfare Fund
801-45 Richmond Street West
Toronto (Ontario)
M5H 122

SOCIETE CANADIENNE DE CARDIOLOGIE
D' E.D. Wigle
Vice-president
Societe canadienne de cardiologie
Toronto General Hospital
101 College Street
Toronto (Ontario)
M5G IL7
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32

17

92

112

58

31



Nom

SOCLETE D'EXPANSION COMMERCIALE ET
INDUSTRIELLE D'OTTAWA-CARLETON
M. William A. Marshall
President
Societe d'expansion commercia Ie et
industrielle d'Ottawa-Carieton
700-222, rue Queen
Ottawa (Ontario)
KIP 5V9

SQUIBB CANADA INC.
M. Jacques Boisvert
President et directeur general
Squibb Canada Inc.
2365, chemin Cote de Liesse
Montreal (Quebec)
H4N 2M7

STEPHENSON, M. William
408-14 Carluke Crescent
Willowdale (Ontario)
M2L 2H8

SYNTEXINC.
M. Howard Jeffery
President
Syntex Inc.
2100 Syntex Court
Mississauga (Ontario)
L5M 2B3

THOMPSON, Professeur Donald N.
Faculte d'administration
York University
4700 Keele Street
Downsview (Ontario)
M3J 2R6

UNIVERSITY OF ALBERTA (THE)
D' John A. Bachynsky
Doyen de la Faculte de pharmacie et president du Comite des brevets
University of Alberta (The)
Faculty of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences
Edmonton (Alberta)
T6G 2N8

UNIVERSITY OF GUELPH
M. B.C. Matthews
President
University of Guelph
Guelph (Ontario)
NIG 2WI

UPJOHN COMPANY OF CANADA (THE)
M. Stuart S. Alexander
President et directeur general
Upjohn Company of Canada (The)
865 York Mills Road
Don Mills (Ontario)
M3B IY6
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n°

79

9

25

84

21

61

59

45

495



Nom

VERNON, M. R.E.
2103 Constance Drive
Oakville (Ontario)
L6J 5VI

WATERS, M. C.A.
R.R.2
McLeod Road
Armstrong (C.-B.)
VOE IBO

WINNIPEG RH INSTITUTE INC. (THE)
M. A.D. Friesen, Ph. D.
Directeur executif
Winnipeg Rh Institute Inc.(The)
University of Manitoba
Winnipeg (Manitoba)
R3T 2N2

WINTHROP LABORATORIES
D' W. Wassenaar
President
Winthrop Laboratories
Aurora (Ontario)
L4G 3H6

WYETH LTD.jL TEE
M. Glen Branham
President
Wyeth Ltd.jLtee
C.P.370
North York (Ontario)
M3M 3A8
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7

115

51

124



ANNEXED

Temoins entendus par la Commission d'enquete sur I'industrie pharmaceutique

Transcription, Volume n° 1

Lawson Hunter
Direction des enquetes sur les coalitions

Bruce Rowsell
Ministere de la Sante et du Bien-etre social

Transcription, Volume n° 2

Dr. Alex McPherson
Association medicale canadienne

Ginette Rodger
Association des infirmieres canadiennes

Leslie Dan
Canadian Drug Manufacturers Association

William Haddad
Canadian Drug Manufacturers Association

Transcription, Volume n° 3

Luciano Calenti
Canadian Drug Manufacturers Association

Malcolm Johnson
Canadian Drug Manufacturers Association

Jose Larrea
Canadian Drug Manufacturers Association

Barry Sherman
Canadian Drug Manufacturers Association

Transcription, Volume n° 4

Donald N. Thompson; Prafulla Joglekar

Richard R. Walker; Walter H. Austen
Green Shield Prepaid Services Inc.

Transcription, Volume n° 5

Wayne Edgar
Health Coalition of Nova Scotia

7

71

130

209

229

303

382

413

464

478

570

618

674

497



Arthur J. Brooks; George E. Fisk
Patent and Trademark Institute of Canada

Dr. Stuart MacLeod
Canadian Society for Clinical Investigation

Dr. Joel Lexchin; Dr. Robert Frankford
Medical Reform Group of Ontario

Transcription, Volume n° 6

Stephen A. Bigsby
Communaute urbaine de Montreal

Jacques Gagne; John A. Bachynsky
Association des facultes de pharmacie du Canada

Klaus Keuhnbaum; Frank Archer; Leroy Fevang
Association pharmaceutique canadienne

John A. Bachynsky
University of Alberta

Transcription, Volume n° 7

Aldo Baumgartner; C.A. Nowotny; D.P. Zarowny;
M.E. Farley; Graham McClenahan; Jane Steinberg
Hoffmann-La Roche Limited

William Stephenson

Stephen C. Cheasley; Philip O'Brien; Alex Harper
Comite de promotion economique de Montreal

Line Thibault
Conseil des etudiants en pharmacie

Transcription, Volume n° 8

Peter Davies; Robert Kelly
Commissaire des brevets

Isaac Judah

Dr Raymond Robillard
Association des rnedecins de langue
franeaise au Canada

Pierre Biron; Jean-Marie Albert; Paul Desjardins;
Raynald Dutil; Georges Boileau; Clement Richer
Federation des medecins specialistes du Quebec,
Federation des medecins omnipraticiens du Quebec

Transcription, Volume n° 9

Malcolm D. Seath; Ralph S. Davis
Parke, Davis Canada

Dr. Allan R. Ronald

William C. Garriock; Dr. W. Johns: Bernd Aundrup;
Don Hobb
Miles Laboratories, Ltd.
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687

777

811

879

931

983

1061

1093

1161

1180

1213

1237

1277

1301

1342

1400

1456

1475



Douglas Hartle; Patrick Johnston; Max Wolpert
National Anti-Poverty Organization

Jacques Nadeau; Sandra Clarke
ACT Foundation of Canada

Jacques Gauthier; Dr. John Manson
Bio-Mega, Inc.

Transcription, Volume n° 10

Gordon Henderson; Terry Mailloux; L.B. Goff;
Guy Beauchemin
Association canadienne de I'industrie du medicament

Transcription, Volume n° II

Gordon Fehr
Pfizer Canada, Inc.

John Zabriskie, Hubert Marter; Raymond Halls;
Joshua Rokach; William Dorian
Merck Frosst Canada

Jean-Claude Richer; Edgar Delvin; Real Laliberte
Ordre des chimistes du Quebec

Tim Brodhead; Jim Harding; Sari Tudiver
Canadian Council for International Co-operation

Ted English; Robert Kerton; Rose Rubino; Robert Best
Association canadienne des consommateurs

Robert Morel
Rx Plus

Transcription, Volume n° 12

Claire R. Heggtveit; Kathleen Shaw
Canadian Federation of University Women

Victor J.V. Parks
Canada Packers, Inc.

1551

1598

1630

1680

1903

1950

2015

2100

2155

2215

2252

2290
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