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A propos du CEPMB

Le Conseil d'examen du prix des médicaments brevetés
(CEPMB) est un organisme public respecté qui contribue
de fagon unique et précieuse a la durabilité des dépenses
en produits pharmaceutiques au Canada au moyen des
mesures suivantes :

O fournir aux intervenants des renseignements sur les
prix, les coUts et I'utilisation pour les aider a prendre en
temps opportun des décisions éclairées en matiere de
prix des médicaments, d'achat et de remboursement;

O exercer un controle efficace sur les prix des
meédicaments brevetés grace a l'exercice responsable
et efficient de ses pouvoirs en matiere de protection
des consommateurs.

L'initiative du SNIUMP

Le Systeme national d'information sur I'utilisation des
médicaments prescrits (SNIUMP) est une initiative de
recherche mise sur pied par les ministres fédéral,
provinciaux et territoriaux de la Santé en septembre 2001.
Il s'agit d'un partenariat entre le CEPMB et I'Institut
canadien d'information sur la santé (ICIS).

Conformément a l'article 90 de la Loi sur les brevets, le
SNIUMP a le mandat de procéder a des analyses pour
fournir aux décideurs et aux gestionnaires des régimes
publics d'assurance-médicaments des renseignements
essentiels concernant le prix et l'utilisation des médicaments
sur ordonnance et les tendances relatives a leurs co(ts.
Grace a cela, les responsables du systéme de santé
canadien disposent de renseignements plus complets

et exacts sur 'utilisation des médicaments, et sur les
sources de pression sur les codts.

Les priorités et méthodes de recherche propres au SNIUMP
sont établies avec l'aide du Comité consultatif du SNIUMP
et refletent les priorités des administrations participantes.
Le Comité consultatif est constitué de représentants des
régimes publics d'assurance-médicaments de la Colombie-
Britannique, de I'Alberta, de la Saskatchewan, du Manitoba,
de 'Ontario, du Nouveau-Brunswick, de la Nouvelle-Ecosse,
de I'le-du-Prince-Edouard, de Terre-Neuve-et-Labrador,

du Yukon et de Santé Canada. Il comprend également

des observateurs de I'ICIS, de I'Agence canadienne des
médicaments et des technologies de la santé (ACMTS),

du ministére de la Santé et des Services sociaux

du Québec (MSSS) et du Bureau de 'Alliance
pancanadienne pharmaceutique (APP).
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CompasB 2016-2017



E" Sommailre

Le rapport CompasRx du CEPMB suit et analyse les
facteurs liés au colt des médicaments d'ordonnance

qui ont une incidence sur les dépenses des régimes
publics d'assurance-médicaments au Canada. Aprés une
hausse notable de 10,8 % en 2015-2016, les dépenses

en médicaments d'ordonnance ont connu une hausse
supplémentaire de 1,9 % en 2016-2017. Le codt des
médicaments, y compris les marges bénéficiaires, représentait
79 % de ces dépenses, alors que les 21 % restants étaient
attribuables aux frais d'exécution d'ordonnance.

Cette 4 édition du rapport CompasRx donne un apergu
des facteurs qui ont contribué a I'augmentation du codt
des médicaments et des frais d'exécution dordonnance

en 2016-2017. On y trouve en outre un examen rétrospectif
des dernieres tendances en matiere de colts et d'utilisation
dans les régimes publics d'assurance-médicaments.

La base de données du SNIUMP (Systéme national
d'information sur I'utilisation des médicaments prescrits),
gérée par I'Institut canadien d'information sur la santé
(ICIS), constitue la principale source de données du présent
rapport. Ces données portent sur la Colombie-Britannique,
I'Alberta, la Saskatchewan, le Manitoba, I'Ontario, le
Nouveau-Brunswick, la Nouvelle-Ecosse, I1le-du-Prince-
Edouard, Terre-Neuve-et-Labrador, le Yukon et le Programme
des services de santé non assurés de Santé Canada.

Les constatations faites dans le rapport éclaireront les
discussions sur les politiques et aideront les décideurs a
prévoir I'évolution des pressions qui s'exercent sur le co(t
des médicaments et a réagir.

Des améliorations méthodologiques ont été
apportées dans cette édition de CompasRx.
Désormais, I'analyse ne comprend que les données
relatives aux bénéficiaires qui ont atteint le montant de
leur franchise et qui ont regu un remboursement d’'un
régime public. Les colts des médicaments incluent
maintenant toutes les marges bénéficiaires associées,
et les données du Yukon ont été ajoutées dans l'analyse
des inducteurs de codts pour les médicaments.
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Principales constatations

A la suite d’'une hausse marquée de 10,8 % en 2015-2016,
les dépenses en médicaments d’'ordonnance engagées
par les régimes publics d’'assurance-médicaments

du SNIUMP ont atteint 10,7 milliards de dollars en
2016-2017, soit une hausse supplémentaire de 1,9 %.

O Au cours des cing derniéres années, les dépenses
en médicaments d'ordonnance des régimes publics
d'assurance-médicaments du Canada ont connu une
hausse totale de 1,9 milliard de dollars, le taux de
croissance annuel composé se situant a 4,1 %.

Le colt des médicaments, qui représentait 79 %

des dépenses en médicaments d'ordonnance en
2016-2017, a augmenté de 2,0 %, tandis que les frais
d'exécution d'ordonnance, qui correspondaient aux
21 % restants des dépenses, ont augmenté de 1,6 %.

En moyenne, les régimes publics d'assurance-
meédicaments du SNIUMP ont payé 86 % du co(t
total des 266 millions d'ordonnances délivrées a pres
de 6 millions de bénéficiaires actifs en 2016-2017.

Les augmentations du coiit des médicaments dans
les régimes publics du SNIUMP en 2016-2017 étaient
principalement attribuables a l'utilisation accrue de
médicaments plus onéreux, combinée a une réduction
des économies génériques et a une diminution de
l'utilisation des médicaments antiviraux a action
directe contre I'hépatite C.

O Leffet cumulatif de la hausse de 2,0 % en 2016-2017 et
de la forte hausse de 12 % en 2015-2016 a fait passer a
8,4 milliards de dollars le co(t total des médicaments.

O La consommation accrue de médicaments onéreux
(a l'exception des AAD) reste le facteur le plus influent,

ayant fait grimper les colts de 4,4 % en 2016-2017.

O A I'exception des AAD, les médicaments brevetés, qui
constituent le plus important segment du marché, ont
affiché une hausse de 5,7 % en 2016-2017. Pendant la
méme période, les médicaments dont les codts annuels
de traitement dépassent 10 000 $ ont connu une hausse
de 17,2 %. Utilisés par moins de 2 % des bénéficiaires
des régimes publics d'assurance-médicaments, ces
meédicaments onéreux représentaient pres de 28 % du
coUt total des médicaments en 2016-2017.
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O Le recours aux nouveaux AAD dans le traitement curatif
de I'hépatite C — qui avait eu un effet a la hausse de 8 %
sur le codt des médicaments en 2015-2016 — a décliné
|égerement en 2016-2017, principalement en raison d'une
utilisation moindre. Aprés la conclusion d’une entente
multipartite sur les prix en 2017, les régimes publics
ont commencé a assouplir les criteres qui régissent
la couverture des AAD, ce qui pourrait influencer la
croissance future du colt des médicaments.

O Les augmentations du nombre de bénéficiaires et de
I'utilisation des médicaments ont fait grimper le colt

Apercu des inducteurs du cout des médicaments

Variation -08% 20%  25% 120%  20%
Effets de 85%  9.7%  79% 162%  7.2%
« poussee » totaux

Effets de
« poussée »
Effets de
<« traction »,

Effets de -7,5%
« traction » totaux

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017

-9.2% -6,2% -4,1% -5,1%

!
\

des médicaments de 2,8 % en 2016-2017, selon une
tendance prévisible sur cing ans. Cet effet était
contrebalancé par les économies découlant des
diminutions de prix et de la substitution par des
médicaments génériques et biosimilaires.

Le contrepoids exercé par les diminutions de prix

et la substitution par des médicaments génériques

et biosimilaires a faibli graduellement de 2012-2013
(-9,2 %) a2016-2017 (-2,8 %), en raison d'une influence
réduite de la perte des brevets et de la réforme des prix
des médicaments génériques.

La consommation accrue de médicament a
eu un petit effet positif stable sur le colt des
médicaments en 2016-2017, soit 1,0 %.

Le vieillissement et la croissance du nombre
de bénéficiaires actifs ont eu un effet de 1,8 %
en 2016-2017, ce qui est un peu moins

que précédemment.

Des économies limitées, attribuables au prix inférieur
des médicaments génériques, ont amené une légere
réduction du prix des médicaments. L'Alliance
pancanadienne pharmaceutique (APP) a obtenu

une réduction du prix de quatre médicaments
génériques a 18 % du prix des produits de marque
correspondants en 2016.

VARIATION
DE PRIX

\ 4

Trois médicaments sont en grande partie
responsables des économies liées a la substitution
par un médicament générique : duloxétine (-0,7 %),

SUBSTITUTION | pantoprazole (-0,4 %) et abacavir/lamivudine (-0,1 %).

¥

Les économies totales offertes par les produits
biosimilaires ont été limitées, car Inflectra (-0,04 %)
et Grastofil (-0,02 %) ne font qu‘une différence
minime, mais mesurable dans le colt global

des médicaments.

COMBINAISON DE
MEDICAMENTS,
AAD

¥

Si lintroduction des AAD a été un facteur important
en 2015-2016, qui s'est traduit par une hausse 8 %
du colt des médicaments, Lutilisation de ces
médicaments a diminué en 2016-2017 et amené
une baisse de 2,3 % du co(it total des médicaments.

Remarque : Les nouvelles méthodes nont pas été appliquées aux valeurs antérieures a 2016-2017, car il n'y aurait pas eu d'effet notable sur
la contribution relative de chaque effet. Cette analyse se fonde sur I'information publique concernant I'établissement des prix. Elle
ne refléte pas les réductions de prix confidentielles négociées par 'APP au nom des régimes publics. Les valeurs peuvent ne pas
correspondre aux totaux parce quelles ont été arrondies et en raison des effets croisés.
Les résultats de 2012-2013 ne tiennent pas compte des données des régimes publics d'assurance-médicaments de la Colombie-

Britannique et de Terre-Neuve-et-Labrador.
Les données du Yukon sont incluses en 2016-2017.

Source de données : Base de données du Systéme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien

d'information sur la santé.
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L'augmentation des frais d’exécution d'ordonnance O Bien que la plupart des régimes d'assurance-

dans les régimes publics du SNIUMP a ralenti pour la meédicaments publics ont connu une faible
deuxiéme année consécutive, aprés trois années de augmentation des frais d'exécution moyens par
forte croissance, ce qui a porté ces frais a 2,2 milliards ordonnance en 2016-2017, dans I'ensemble, les

de dollars. frais d’exécution dordonnance ont diminué de 1,1 %,

. ; o o )
O La croissance globale des frais dexécution a cause surtout d'une diminution de 2,4 % en Ontario.

dordonnance en 2016-2017 a été de 1,6 % (ou O CGlobalement, les ordonnances de taille réduite ont
35,7 millions de dollars), ce qui est moins que les amené une hausse de seulement 0,8 % en ce qui a
augmentations des années précédentes; cependant, trait aux frais d'exécution d'ordonnance en 2016-2017.

les résultats étaient variables d’'un régime a l'autre.

© Une hausse du nombre de bénéficiaires actifs a
eu la plus grande incidence sur les frais d'exécution
dordonnance en 2016-2017. Cette hausse a fait
grimper de 1,9 % les codts globaux, et 'augmentation
la plus marquée (9,1 %) a été observée a I-P-E.
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Introduction

Les dépenses des régimes publics d'assurance-
meédicaments du Canada représentent une part importante
du budget global des soins de santé. LInstitut canadien
d'information sur la santé (ICIS) a estimé que le co(t total
des médicaments d'ordonnance au Canada s'élevait a

33,9 milliards de dollars en 2017. La plus grande partie
(42,7 %) de ce colt a été assumée par les régimes publics
d'assurance-médicaments et le reste, par les régimes privés
(35,5 %) ou par les ménages et les particuliers (21,8 %)".

CompasRx est une publication annuelle du CEPMB qui
étudie les tendances récentes des coUts et de ['utilisation
des régimes publics d'assurance-médicaments, ainsi que
les pressions financieres changeantes qui contribuent a la
croissance des dépenses en médicaments dordonnance.
Une analyse des inducteurs du co(t des médicaments et
des frais d’exécution d'ordonnance permet de mesurer
I'incidence des changements concernant la population de
bénéficiaires, I'utilisation de médicaments moins chers ou
plus chers, les frais dordonnance, le prix des médicaments et
le volume de médicaments, ainsi que d'autres facteurs clés.

Cette édition du rapport porte sur l'exercice 2016-2017

et donne un apercu rétrospectif des tendances récentes.
Des améliorations méthodologiques ont été apportées

afin que I'approche analytique soit plus uniforme a I'échelle
des régimes, comme il est décrit dans la section suivante.
Les résultats de cette analyse aideront les intervenants

a prévoir I'évolution des pressions liées aux colts que
subissent les régimes publics d'assurance-médicaments,
etay réagir.

SNIUMP du CEPMB

L'analyse porte sur les régimes publics d'assurance-
meédicaments qui participent a l'initiative du
Systeme national d'information sur I'utilisation des
médicaments prescrits (SNIUMP), qui englobe tous
les régimes publics provinciaux (a I'exception du
Québec), le Yukon et le Programme des services de
santé non assurés de Santé Canada. Ces régimes
représentent environ le tiers des dépenses annuelles
totales en médicaments d'ordonnance au Canada.
A noter que des données pour le Yukon ont été
ajoutées a l'analyse du colt des médicaments
dans cette édition.

Chacun des régimes publics d'assurance-médicaments
rembourse les bénéficiaires admissibles selon

sa structure particuliere, et met en ceuvre des
politiques relatives au remboursement du colt des
meédicaments et des frais d'exécution dordonnance.
Des résumeés des structures et des politiques

liées aux régimes sont présentés dans la section

« Documents de référence » de la page Ftudes
analytiques du site Web du CEPMB.

En outre, Santé Canada, le Conseil d'examen du prix
des médicaments brevetés (CEPMB) et 'Agence
canadienne des médicaments et des technologies
de la santé (ACMTS) voient a l'approbation des
médicaments, a I'examen des prix et a I'évaluation
des technologies de la santé, respectivement. Des
renseignements sur les approbations et les examens
en 2016-2017 figurent a I'annexe A du présent rapport.

CompasB 2016-2017
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E" Meéthodes

La base de données du Systeme national d'information

sur l'utilisation des médicaments prescrits (SNIUMP), créée
par I'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS),
constitue la principale source de données de ce rapport.
Cette base de données renferme des renseignements
nationaux sur les régimes publics d'assurance-médicaments,
notamment des données anonymes sur les demandes de
remboursement recueillies aupres des régimes participant
a l'initiative du SNIUMP. Les données sont indiquées en
fonction de I'exercice financier.

Les résultats sont présentés pour les régimes publics
d'assurance-médicaments suivants : Colombie-Britannique,
Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-
Brunswick, Nouvelle-Ecosse, ile-du-Prince-Edouard,
Terre-Neuve-et-Labrador, Yukon et Programme des
services de santé non assurés (SSNA) de Santé Canada.

La méthodologique utilisée dans le rapport CompasRx

est revue annuellement pour améliorer la pertinence des
résultats. Lanalyse de la présente édition porte exclusivement
sur les données relatives aux bénéficiaires qui ont atteint le
montant de leur franchise et qui ont regu un remboursement
d’'un régime public. Le terme « co(t des médicaments » a
également été redéfini de maniere a inclure toute marge
bénéficiaire connexe. Ces changements visent a fournir
des résultats plus cohérents et comparables dans
I'ensemble des régimes. Lincidence la plus forte sera

sur les régimes qui offrent une couverture universelle
fondée sur le revenu, comme la Colombie-Britannique,

la Saskatchewan et le Manitoba.

Les résultats historiques de la plupart des analyses, a
I'exception des inducteurs du colt des médicaments et
des frais d’exécution d'ordonnance, ont été actualisés pour
cadrer avec la nouvelle méthodologie; par conséquent, les
données du présent rapport ne correspondent peut-étre
pas entierement aux éditions antérieures de CompasRx.
Bien que la nouvelle méthodologie ait été appliquée au
modele des inducteurs de codt de 2016-2017, les années
précédentes n'ont pas été mises a jour, car il n'y aurait pas
eu de changement notable dans la contribution relative de
chaque facteur.

SNIUMP du CEPMB

'analyse des inducteurs du coUt des médicaments et

des frais d'exécution d'ordonnance suit la démarche
méthodologique décrite dans le rapport du CEPMB

intitulé Les facteurs de co(t associés aux dépenses en
médicaments d'ordonnance — Un rapport méthodologique?.

Les résultats présentés pour la Saskatchewan et le
Manitoba comprennent les dépenses en médicaments
d'ordonnance acceptées pour les personnes admissibles
a la couverture, mais qui n'ont pas soumis de demande

et, par conséquent, n'ont pas de franchise précise. Dans le
cas des SSNA, I'analyse exclut les demandes coordonnées
avec les régimes publics d'assurance-médicaments des
provinces afin d'assurer I'uniformité de la déclaration des
données annuelles. Les résultats déclarés pour le Nouveau-
Brunswick incluent le nombre de bénéficiaires actifs
inscrits au programme de médicaments sur ordonnance
pour les ainés de Croix-Bleue Medavie et les dépenses

en médicaments qui sy rattachent, compensées par

les primes mensuelles. Le Yukon n'est pas inclus dans

les analyses des frais d'exécution d'ordonnance en raison
des limites des données.

Les analyses de la taille moyenne des ordonnances

ainsi que de I'établissement du prix des médicaments se
limitent aux formulations solides administrées par voie
orale, de fagon a éviter les incohérences au niveau de la
déclaration des données qui peuvent exister sur le plan

de I'approvisionnement quotidien et du nombre d'unités
des autres formulations. Les niveaux du systeme de
classification anatomique, thérapeutique et chimique (ATC)
déclarés dans le rapport suivent les données du SNIUMP
de I'ICIS et correspondent au systeme de classification
ATC défini par le Centre collaborateur de I'Organisation
mondiale de la Santé pour la méthodologie sur l'établissement
des statistiques concernant les produits médicamenteux.

Un glossaire se trouve dans la section « Documents de
référence » de la page Etudes analytiques du SNIUMP
sur le site Web du CEPMB.

CompasB 2016-2017
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t‘ Limites

Les niveaux de dépenses et d'utilisation varient
considérablement selon la province ou le territoire, et

les comparaisons entre régimes sont limitées par la
structure et les politiques des différents régimes publics
d'assurance-médicaments, ainsi que par les profils
démographique et sanitaire des populations bénéficiaires.
Ainsi, les régimes publics d'assurance-médicaments de la
Colombie-Britannique, de la Saskatchewan et du Manitoba
offrent une couverture universelle fondée sur le revenu,
alors que les régimes publics des autres provinces offrent
des programmes particuliers aux personnes agées, aux
bénéficiaires de l'aide au revenu et a divers groupes de
patients; le Programme des SSNA fournit quant a lui

une couverture universelle a toute sa population.

La base de données du SNIUMP comprend des données
relatives aux sous-régimes propres a des administrations
en particulier. Cela limite encore davantage la comparabilité
des résultats entre les régimes. LAlberta, la Nouvelle-
Ecosse et I'lle-du-Prince-Edouard, par exemple, fournissent
des données sur une certaine portion de leurs sous-régimes
au SNIUMP Un résumé complet des sous-régimes disponibles
dans la base de données du SNIUMP ainsi que les critéres
d'admissibilité, est présenté dans la section « Documents
de référence » de la page Etudes analytiques du SNIUMP
sur le site Web du CEPMB.
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Les totaux relatifs aux régimes publics d'assurance-
meédicaments du SNIUMP sont fortement influencés par
les données de I'Ontario, a cause de la taille de la province.

La présente édition du rapport CompasRx présente des
données jusqu'a I'exercice 2016-2017 inclusivement. Les
événements qui se sont produits dans I'environnement
canadien depuis ce temps ne sont pas saisis dans le
présent rapport.

Le colt des médicaments dont il est fait rapport est

le montant que les régimes publics ont accepté de
rembourser et ne prend pas en compte les ristournes

et les remises déduites de la facture ni les réductions de
prix découlant des ententes confidentielles portant sur
I'inscription de produits.

Les données sur les dépenses en médicaments
d'ordonnance pour les régimes publics d'assurance-
meédicaments qui sont présentées dans ce rapport ne
représentent qu'un segment du marché canadien des
produits pharmaceutiques et c'est pourquoi il ne faut
pas extrapoler les constatations du rapport a I'ensemble
du marché.
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. 1. Tendances des dépenses en

medicaments d'ordonnance,
de 2012-2013 a 2016-2017

Les dépenses en médicaments d'ordonnance ont connu une hausse supplémentaire de 1,9 % en 2016-2017,
apres une hausse marquée du taux de croissance I'année précédente. Le retour a un taux de croissance plus
faible des dépenses en médicaments est attribuable a une baisse de l'utilisation des nouveaux médicaments
contre I'hépatite C, plutét qu'a des économies provenant du segment des produits génériques, lequel avait
limité la hausse globale des dépenses au cours des années antérieures.

Le segment des médicaments brevetés onéreux (autres que les AAD contre I'hépatite C) reste le principal
facteur de la croissance du colt des médicaments pour les régimes publics, les hausses annuelles ayant été
stables — entre 4 % et 5 % — depuis les cing dernieres années.

Bref apercgu : Structures des régimes
d’assurance-médicaments

Les niveaux de dépenses et d'utilisation déclarés
dans la présente étude dépendent de la structure

et des politiques particulieres du régime de chaque
administration, ainsi que des profils démographique
et sanitaire de la population bénéficiaire. Il faut en
tenir compte dans la comparaison des résultats
entre les régimes.

Des documents de référence contenant des
renseignements supplémentaires sur la structure
de chaque régime public d'assurance-médicaments
et les politiques régissant les marges bénéficiaires
et les frais dordonnance, ainsi qu’un glossaire

des termes sont présentés a la page des Etudes
analytiques de SNIUMP du site Web du CEPMB.

[I'n'y a pas eu de changement notable en ce
qui concerne la structure des régimes publics
en 2016-2017.

SNIUMP du CEPMB

Dépenses en Colit des Frais d’exécution
médicaments = médicaments + d'ordonnance
d’'ordonnance (79 %) (21 %)

Apres une hausse marquée de 10,8 % en 2015-2016, la
croissance des dépenses en médicaments d'ordonnance
pour les régimes publics d'assurance-médicaments

du SNIUMP a augmenté de 1,9 % en 2016-2017. Cette
croissance est attribuable a une augmentation de 2,0 %
du colt des médicaments, y compris les marges
bénéficiaires, et a une augmentation de 1,6 % des

frais d’exécution d'ordonnance.

Les dépenses globales en 2016-2017 ont atteint

10,7 milliards de dollars, et les régimes publics
d'assurance-médicaments ont remboursé un total
d’environ 266 millions d'ordonnances délivrées a pres
de six millions de bénéficiaires actifs.
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Les dépenses déclarées dans cette section représentent
la somme totale que les régimes publics d'assurance-
meédicaments du SNIUMP ont accepté de rembourser et
englobent le colt des médicaments, les frais d'exécution
dordonnance et les marges bénéficiaires. Ces dépenses
tiennent compte a la fois des portions des frais dordonnance
payés par le régime et par les bénéficiaires, comme les
quotes-parts et les franchises. En 2016-2017, la répartition
entre les colts des médicaments et les frais d'exécution
dordonnance était d'environ 80 % et 20 %, comme le
montre la figure 1.1.

En moyenne, les régimes publics ont payé 86 % des
dépenses totales en médicaments d'ordonnance, alors que
les bénéficiaires ont payé le reste soit directement, soit par
I'intermédiaire d'un assureur privé tiers. La présente édition
de CompasRx fait état d'une moins grande variation dans la
part du co(t total payée par le régime entre les administrations.
Comme nous I'avons mentionné plus haut, I'approche
méthodologique améliorée, qui met I'accent exclusivement
sur les données concernant les bénéficiaires qui ont atteint
leur franchise et ont regu un remboursement public, assure
une comparaison plus uniforme entre les régimes.

Figure 1.1 Dépenses en médicaments d’'ordonnance dans les régimes publics
d’assurance-médicaments du SNIUMP, 2016-2017 (en millions de dollars)

10649 $

BC NB Total*
= Frais 277¢  221$  92%  92$ 1206 60$  53%  11$ 47 177$  2236%
d’‘ordonnance
M Coitdes 10756 7356 3596 3378 49188 193  184$ 328 1M7$  463$  8413$
meédicaments
Somme payée
oot lorigme 11018 7826 318% 344§ 5434 226$  198% 27§ 13§ 58S 91548
Part du colt
total des
médicaments 81% 82 % 70 % 80 % 89 % 90 % 84 % 63 % 87 % 91 % 86 %
payée par
le régime

Remarque : Cette analyse ne comprend que les données sur les bénéficiaires qui ont atteint leur franchise et qui ont regu un
remboursement public. Les montants des marges bénéficiaires sont compris dans le co(t des médicaments. Le
Yukon n'est pas présenté en raison des limites des données sur les frais d'exécution d'ordonnance. Les valeurs
peuvent ne pas correspondre aux totaux parce qu'elles ont été arrondies.

* Résultats totaux pour les régimes d'assurance-médicaments indiqués dans cette figure.

Source de données : Base de données du Systeme national d'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut

canadien d'information sur la santé.

SNIUMP du CEPMB

CompasB 2016-2017



De 2012-2013 a 2016-2017, les dépenses totales en
meédicaments d'ordonnance des régimes publics
d'assurance-médicaments du Canada sont passées de
8,8 milliards de dollars a 10,7 milliards de dollars, soit

une augmentation de 1,9 milliard de dollars. Une part
importante de cette augmentation, soit 1,1 milliard de
dollars, s'est produite en 2015-2016. En 2016-2017,

les dépenses totales associées aux ordonnances ont
augmenté de 1,9 % et ont ajouté 0,2 milliard de dollars a

la hausse substantielle de I'exercice précédent (figure 1.2).

La croissance annuelle des dépenses en médicaments
d'ordonnance dépend de I'augmentation du nombre de
bénéficiaires actifs et du colt de leur traitement.

En 2016-2017, la population bénéficiaire globale des
régimes publics d'assurance-médicaments du SNIUMP
aaugmenté de 1,7 %. Prés de six millions de bénéficiaires
actifs ont fait exécuter quelque 266 millions dordonnances
que les régimes publics d'assurance-médicaments du
SNIUMP ont accepté de soumettre a la franchise ou de
payer (en tout ou en partie). Les personnes agées forment
la majorité (59 %) de la population globale des bénéficiaires
actifs, méme si la répartition entre bénéficiaires agés et
non agés est assez différente d'une administration a l'autre
en raison de la structure et des critéres d'admissibilité de
chaque régime (figure 1.3).

Figure 1.2 Taux de variation annuel des dépenses en médicaments d’ordonnance, régimes
publics d’assurance-médicaments du SNIUMP*, de 2012-2013 a 2016-2017

12 %
10,8 %
TCAC*
10 % Période de 5 ans se terminant en 2016-2017 : 4,1 %
Période de 2 ans se terminant en 2016-2017 : 6,3 %
8%
6%
4%
0,
2% 1.9%
0'5 % -
0% |
8,86% w %
2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017

Remarque : Cette analyse ne comprend que les données sur les bénéficiaires qui ont atteint leur franchise et qui ont
regu un remboursement public. Les résultats historiques indiqués correspondent a cette nouvelle approche.
* Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse,
lle-du-Prince-Edouard, Terre-Neuve-et-Labrador, Yukon et le Programme des services de santé non assureés.

1 Taux de croissance annuel composé.

Source de données : Base de données du Systéeme national d'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut

canadien d'information sur la santé.
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Figure 1.3 Utilisation des régimes publics d’assurance-médicaments du SNIUMP, bénéficiaires
actifs ainés et non-ainés, 2016-2017

Bénéficiaires
(en milliers)

738,1 581,6 2866 1403 30457

Pourcentage

de variation

de 2015-2016

a2016-2017

Part de la

population
Nombre total
d‘ordonnances 38,2 15,4 8,4 9,7 159,0
(en millions)

-05% 34% -52% 06% 26%

154% 137% 248% 106% 21,7%

126,9 136,8 41,4 103,0 51 6341 58396

18% 22% 89% -05% 56% 13% 17%

16,7% 144% 276% 194% 134% 669% 202%

57 4,7 1.0 38 0,2 20,2 266,3

Remarque : Cette analyse ne comprend que les données sur les bénéficiaires qui ont atteint leur franchise et qui ont regu un
remboursement public. Les données sur les sous-régimes des administrations ne sont pas toutes indiquées dans
le SNIUMP, ce qui peut avoir une incidence sur la répartition entre bénéficiaires dgés et non agés.

Source de données : Base de données du Systeme national d'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut

canadien d'information sur la santé; Statistique Canada, Tableau CANSIM 051-0005; Rapport annuel du
Programme des services de santé non assurés, 2016-2017.

Dépenses en Coit des Frais d’'exécution
médicaments = médicaments + d'ordonnance
d’'ordonnance (79 %) (21 %)

Le colt des médicaments, y compris les marges bénéficiaires,
représente la plus grande part des dépenses en médicaments
dordonnance et est le facteur qui influence le plus les
tendances globales. Apres un pic en 2015-2016, le codt des
meédicaments a augmenté de 2,0 % en 2016-2017, ce qui
représente un taux de croissance annuel composé de 7,3 %
au cours des deux derniéres années. Cela fait suite a un

SNIUMP du CEPMB

taux de variation négatif en 2012-2013 (-1,0 %) et a deux
années de croissance modérée (2,8 % par année). Le taux
moyen de variation au cours des cing dernieres années
s'est situé a 3,8 % dans I'ensemble des régimes publics.

Bien que le taux relativement faible de variation du codt
des médicaments en 2016-2017 (2,0 %) semble étre un
retour aux taux de croissance déclarés au cours des
années précédentes (p. ex. -1,0 % et 2,8 % de 2012-2013
a 2014-2015), les résultats antérieurs sont fondés sur des
pressions tres différentes en ce qui concerne les codts.
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La figure 1.4 montre le taux de variation annuel du codt des
meédicaments pour chacun des régimes publics d'assurance-
médicaments du SNIUMP de 2012-2013 a 2016-2017.

En 2016-2017, les taux ont varié considérablement d'un
régime & l'autre, allant de -5,2 % au Yukon a 13,2 % a I'Tle-
du-Prince-Edouard, qui a récemment mis en ceuvre un
nouveau programme pour les résidents de moins de 65 ans
sans assurance-médicaments privée. Les taux de variation
négatifs observés dans certains régimes sont attribuables
a une baisse des coUts liés aux médicaments antiviraux a
action directe (AAD) qui sont utilisés depuis peu dans le
traitement de 'hépatite C et qui avaient entrainé une hausse
considérable des colts au cours de I'exercice précédent.

Les médicaments brevetés représentent le plus grand
segment du marché, soit 60,1 % du co(t des médicaments

en 2016-2017. Bien que ce segment ait affiché un taux de
variation relativement modeste de 2,0 %, sans l'influence
modératrice des AAD, la croissance se serait établie a 5,7 %.
La variation touchant la composante des médicaments
onéreux correspond a ces résultats : le taux de variation
pour les AAD contre I'hépatite C s'est situé a-13,1 % en
2016-2017, ce qui témoigne de la diminution des colts

par rapport a l'année précédente, tandis que d'autres
médicaments onéreux ont affiché une croissance marquée
de 17,2 %. Les médicaments non brevetés de source
unique ont également enregistré un taux de croissance
considérable (7,4 %), mais ils ne constituaient qu'une faible
part du marché (3,9 %). Le colt des médicaments génériques
de sources diverses, qui représentait prés du quart du co(t
des médicaments, a augmenté de 2,7 % en 2016-2017.

Figure 1.4 Taux de variation annuel du coiit des médicaments, régimes publics
d'assurance-médicaments du SNIUMP, de 2012-2013 2 2016-2017

34,4%
25 %
20 %
15% 132%
10%
64%
5% 34 g
1,9% 16% - ELa (X1 1,9% 20%
0%
-08% I
5% -
5% 39% 52%
-10%
-15 %
BC AB SK MB ON NB NS PE NL YT SSNA  Total
2012-2013 -37% -28% -35% -79% 16% -82% -71% -103% -76% 18% 11% -10%
M 2013-2014 -42% -40% 39% -29% 74% -73% 01% -117% -112% -89% 19% 28%
M 2014-2015 03% 04% 35% 02% 37% 44% -09% -63% -24% 40% 73% 28%
M 2015-2016 231% 103% 59% 11,7% 118% 157% 84% 75% 60% 344% 150% 129%
W 2016-2017 -39% -08% 19% 1,6% 34% 30% 19% 132% 19% -52% 64% 20%
TCAC*
251“:_12”051“7” " 18% 05% 23% 03% 56% 11% 03% -20% -29% 42% 62% 38%
%;1":_12”051“7” " 88% 46% 39% 65% 75% 92% 51% 104% 39% 129% 106% 73%

Remarque : Cette analyse ne comprend que les données sur les bénéficiaires qui ont atteint leur franchise et qui ont regu un
remboursement public. Les résultats historiques indiqués correspondent a cette nouvelle approche.

* Taux de croissance annuel composé.

Source de données : Base de données du Systeme national d'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut

canadien d'information sur la santé.

SNIUMP du CEPMB
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Ces résultats globaux portent a croire que le taux de
variation relativement faible du colt des médicaments en
2016-2017 est attribuable a des facteurs tres différents de
ceux des faibles taux des années précédentes. La faible
croissance du codt des médicaments de 2012-2013 a
2014-2015 est attribuable aux économies liées au segment
des produits génériques, tandis que la baisse de ['utilisation
des médicaments AAD a tempéré le taux de variation en

2016-2017. La croissance du segment des médicaments
onéreux demeure considérable. La prochaine section
renferme d’autres précisions sur ces constatations.

La figure 1.5 présente en détail le taux de variation annuel
du co(t des médicaments de 2015-2016 a 2016-2017
selon le segment de marché (diagramme en barres) et la
part du marché correspondante (diagramme circulaire).

Figure 1.5 Taux de variation annuel du coiit des médicaments, selon le segment de marché, régimes
publics d’assurance-médicaments du SNIUMP*, de 2015-2016 a 2016-2017

Tous les médicaments 2,0%

Part des coiits de médicaments

Tous les médicaments (sauf les AAD) - 4,3%
0,
- 13,2 %
Brevetés . 2,0 %
Brevetés (sauf les AAD) 5,7 %
Segments A
de marché
Génériques de sources diverses - 2,7%
Non breveté; de 7.4 %
source unique
(sauf les AAD) ! B Génériques de sources diverese
Non brevetés de source unique
Médicaments i H Autres
brevetés
Biologiques _ 7.9 %
Non-biologiques - 4,5%
N
-14%-12%-10%-8% -6% -4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16 % 18% 20 %

Remarque : Cette analyse ne comprend que les données sur les bénéficiaires qui ont atteint leur franchise et qui ont regu un remboursement
public. Les médicaments antiviraux a action directe (AAD) sont utilisés dans le traitement de I'hépatite C. Les médicaments
onéreux sont associés a un colt annuel moyen de traitement supérieur a 10 000 $ et comprennent a la fois les produits

biologiques et non biologiques.

* Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, fle-du-Prince-Edouard, Terre-Neuve-
et-Labrador, Yukon et le Programme des services de santé non assurés.

T Ce segment de marché englobe les instruments médicaux, les produits composés magistraux et les autres produits qui sont remboursés
par les régimes publics d'assurance-médicaments, mais qui n'ont pas de numéro d'identification numérique du médicament (DIN) attribué

par Santé Canada.

Source de données : Base de données du Systéme national d'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien

d'information sur la santé.

SNIUMP du CEPMB
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Dépenses en Colit des Frais d’exécution

médicaments = meédicaments + dordonnance Bref apercgu : Frais d’exécution d'ordonnance
d’ordonnance (79 %) (21 %)
Les provinces suivantes ont apporté des changements

Les frais d'exécution d'ordonnance représentent une part aux frais d'exécution dordonnance en 2016-2017 :
importante des dépenses en médicaments dordonnance. + En Nouvelle-Ecosse, les frais d'exécution
Dans I'ensemble, leur taux de croissance a baissé au cours dordonnance sont passés de 11,65$a 11,75 $
des derniéeres années, chutanta 1,6 % en 2016-2017. pour les fournitures de stomie, de 17,47 $ &
La figure 1.6 illustre le taux de variation annuel des 17,62 S pour les préparations extemporanées
frais d'exécution d'ordonnance de chaque régime public (a l'exclusion de la méthadone et des produits
d'assurance-médicaments du SNIUMP, de 2012-2013 injectables) et de 11,65 $a 11,75 § pour toutes
42016-2017. Les variations entre les administrations les autres ordonnances (y compris la méthadone)
peuvent notamment étre attribuables aux variations dans a compter du 1" avril 2016.
les frais d'exécution d'ordonnance et la structure du régime, « Ulle-du-Prince-Edouard a porté 4 12,36 $ le
ainsi qu'aux changements dans le nombre d'ordonnances montant maximal des honoraires professionnels
et leur taille. remboursables et & 18,54 $ le montant pour les

produits extemporanés. Les honoraires fixés par
résident de centre de soins privé sont de 76,52 S.

Figure 1.6 Taux annuel de variation des frais d’exécution d’'ordonnance, régimes publics

d’assurance-médicaments du SNIUMP, de 2012-2013 a 2016-2017

30 % 137,7%

25% =
20 %
15 %

10 %

,3 % 0%
65% ,
0,
o% 23% E? % ko %  32% I .
0 l .
0% wudl _ J

-05% -01%
-39%

BC AB SK MB (]| NB NS PE NL SSNA Total*
2012-2013  29% -24% 4,0% 0,5% 68% 121% 107% 269% 137,7% 7,8 % 6,6%
2013-2014 10% 4,3% 6,5% 1,7% 7.7% 21% 62% 255% 9.9 % 5,3% 5,9 %

M 2014-2015 13% 118% 7,6 % 4,3 % 9.3% 41 % 0,1% 8,0% 07% 89% 7.6 %

M 2015-2016  1.2% 5,9 % 2,4 % 35% 3,0% 7.6 % 0,3% 9,0% 4,4 % 7.4 % 3,4 %

M 2016-2017 23% 65% -05% 27% -01% 3,0% 32% 83% -39% 80% 1,6 %

TCACt

5ans

jusgu'en 1,7 % 5,1 % 4,0 % 2,5% 5,3 % 5,7 % 40% 152% 21,4% 7.5 % 5,0 %

2016-2017

2 ans

jusqu'en 1.7 % 6,2% 1,.0% 31 % 1.4 % 52 % 1.8% 8,7% 02% 77% 2,5%

2016-2017

Remarque : Cette analyse ne comprend que les données sur les bénéficiaires qui ont atteint leur franchise et qui ont regu un

remboursement public. Les résultats historiques indiqués correspondent a cette nouvelle approche. Le Yukon n'est
pas présenté en raison des limites des données disponibles.

* Résultats totaux pour les régimes d'assurance-médicaments indiqués dans cette figure.
T Taux de croissance annuel composé.

Source de données : Base de données du Systéme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut
canadien d'information sur la santé.

-5 %

SNIUMP du CEPMB 1 CompasB 2016-2017



Avant 2015-2016, la part des dépenses en médicaments grugé la part des frais d'exécution dordonnance. La part
dordonnance qui constitue les frais d'exécution dordonnance  globale des frais dordonnance est demeurée pratiquement
s'est accrue dans tous les régimes publics d'assurance- inchangée en 2016-2017,a 21 %. La figure 1.7 illustre la
meédicaments, puisque ces frais dordonnance ont augmenté  tendance des frais d'exécution dordonnance exprimés en
plus rapidement que le colt des médicaments. La tendance  proportion des dépenses totales de chaque régime public
s'est modifiée en 2015-2016 avec une augmentation du SNIUMP entre 2012-2013 et 2016-2017.

importante du co(t des médicaments, ce qui a légérement

Figure 1.7  Frais d’exécution d'ordonnance annuels exprimés en proportion des dépenses
en médicaments d’ordonnance, régimes publics d’assurance-médicaments du
SNIUMP, de 2012-2013 a 2016-2017

35%

30 % 28,6%

27,6 %
6,1 %

25% 231% 23,7 %

22,4 %
20,5% 05% ~2L5% 1 ° 21,0%

20 % 9.7%
15%
10 %

5%

0 %

Total*

2012-2013 21,7% 194% 204% 211% 20,7% 233% 223% 182% 252% 27,7% 21,3%
2013-2014 22,6% 208% 208% 219% 20,7% 251% 233% 240% 295% 28,4 % 21,8 %
2014-2015 228% 22,6% 21,4% 226% 21,6% 250% 235% 267% 301% 28,7% 22,6 %

[ 2015-2016 195% 219% 209% 213% 202% 23,7% 222% 270% 298% 273% 211 %
M 2016-2017 205% 231% 205% 215% 197% 23,7% 224% 261% 28,6% 27,6% 21,0%

Remarque : Cette analyse ne comprend que les données sur les bénéficiaires qui ont atteint leur franchise et qui ont regu un
remboursement public. Les résultats historiques indiqués correspondent a cette nouvelle approche. Le Yukon n'est
pas présenté en raison des limites des données disponibles.

* Résultats totaux pour les régimes d'assurance-médicaments indiqués dans cette figure.

Source de données : Base de données du Systéme national d'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut
canadien d'information sur la santé.
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t' 2. Les inducteurs du cout des
medicaments, de 20715-2016
a2016-2017

Les taux de variation fluctuants du colt des médicaments au cours des derniéres années découlent

de l'adoption rapide des médicaments AAD contre I'hnépatite C en 2015-2016, suivie d’'une légére baisse
de leur utilisation en 2016-2017. Parallelement, d'autres forces du marché ont suivi une tendance assez
prévisible, marquée par un effet de poussée soutenu de I'utilisation accrue de médicaments, en particulier
des médicaments onéreux, ainsi que par une diminution de 'effet de traction a la baisse attribuable aux

économies liées aux produits génériqgues.

La variation du co(it des médicaments découle d'un certain
nombre d'effets de « poussée » et de « traction ». Leffet net
de ces forces opposées produit le taux global de variation.

Effet « variation de prix » : variation du prix des médicaments
de marque et des médicaments génériques, déterminé en
fonction de la molécule, du dosage et de la forme.

Effet « substitution » : passage des médicaments
de margue aux médicaments génériques et passage
a l'utilisation des produits biosimilaires.

Effet « démographie » : variation du nombre de
bénéficiaires actifs, ainsi que changement dans la
répartition des bénéficiaires selon I'age et le sexe.

Effet « volume » : variation du nombre d'ordonnances
délivrées aux patients et du nombre moyen d'unités
de médicament délivrées par ordonnance, ainsi que
changement dans ['utilisation des divers dosages ou
des diverses formes d'un ingrédient.

Effet « combinaison de médicaments » : changement
dans I'utilisation des médicaments abordables et des
meédicaments onéreux, notamment ceux qui ont fait leur
apparition sur le marché, qui sont disparus du marché ou qui
sont restés sur le marché pendant la période de I'analyse.

‘analyse de la présente section repose sur un examen
approfondi des inducteurs de co(t pour déterminer la
mesure dans laquelle le colt des médicaments des
régimes publics aurait changé de 2015-2016 a 2016-2017
si un seul facteur (p. ex. le prix des médicaments) avait
changé pendant que tous les autres demeuraient stables .

La figure 2.1 donne un apergu des pressions exercées

sur les taux de variation du co(t des médicaments de
2012-2013 a 2016-2017. Au cours d’'une année donnée,
I'augmentation combinée du nombre de personnes et du
volume de médicaments provoque une augmentation
assez prévisible du colt de 3 % a 4 %. Néanmoins, le taux
de variation net réel progressera a la hausse ou a la baisse
selon l'effet net de deux forces importantes, mais opposées :
I'effet de poussée attribuable a une plus grande utilisation
de médicaments onéreux et I'effet de traction a la baisse
découlant des réductions de prix et des substitutions par
des médicaments génériques et biosimilaires moins colteux.

Ces dernieres années, l'effet de traction a la baisse

des substitutions et des réductions de prix a diminué
graduellement, passant de -9,2 % en 2012-2013 a-2,8 % en
2016-2017. Au cours de cette méme période, I'utilisation
accrue de médicaments onéreux, qui représente la plus
grande contribution a l'augmentation globale du co(t des
meédicaments, a eu une incidence annuelle relativement
constante de 4 % a 5 %. En outre, les médicaments contre
I'hnépatite C ont eu une incidence considérable sur le colt
des médicaments au cours des deux dernieres années,
I'ayant fait grimper de 8,0 % en 2015-2016, puis baisser
légérement de 2,3 % en 2016-2017.

Les résultats portent a croire que les tendances sous-
jacentes actuelles sont caractérisées par des économies
relativement faibles associées aux médicaments génériques
et par une pression considérable des médicaments onéreux.
Si le taux de croissance a été plutdt faible en 2016-2017,
c'est surtout a cause de la réduction de I'utilisation des
meédicaments AAD, ce qui est un effet transitoire.

| En réalité, plusieurs facteurs évoluent en méme temps, ce qui crée un effet résiduel ou croisé. Leffet croisé n'est pas présenté dans cette

analyse, mais il est pris en compte dans la variation du codt total.
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Figure 2.1 Inducteurs du coiit des médicaments, régimes publics d’assurance-médicaments
du SNIUMP*, de 2012-2013 2 2016-2017
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Remarque : Les valeurs des années antérieures a 2016-2017 n'ont pas été mises a jour a I'aide de la nouvelle méthode, car il n'y
aurait pas eu de changement notable dans la contribution relative de chaque effet; par conséquent, les variations
nettes indiquées ici different Iégerement de celles présentées a la figure 1.4.
Cette analyse est fondée sur des renseignements publics sur les prix. Elle ne tient pas compte des réductions
confidentielles des prix des médicaments négociées par 'APP au nom des régimes publics.
Les valeurs peuvent ne pas correspondre aux totaux parce qu'elles ont été arrondies et qu'elles sont soumises
a un effet croisé. Les résultats de 2012-2013 ne tiennent pas compte des données des régimes publics
d’assurance-médicaments de la Colombie-Britannique et de Terre-Neuve-et-Labrador. Les résultats pour

le Yukon n'ont été inclus que pour 2016-2017.

* Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse,
lle-du-Prince-Edouard, Terre-Neuve-et-Labrador, Yukon et le Programme des services de santé non assurés.
Source de données : Systeme national d'information sur ['utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien

d'information sur la santé.

En 2016-2017, le taux de croissance des frais d'exécution
d'ordonnance a grandement varié d'un régime a l'autre,
allant de -5,6 % au Yukon & 13,4 % a I'lle-du-Prince-Edouard
(figure 2.2). Cependant, ces variations sont surtout attribuables
alincidence variable de l'effet « combinaison de médicaments ».
Les administrations ayant connu un taux de croissance
global plus élevé comprenaient Ile-du-Prince-Edouard
(13,4 %), les SSNA (6,4 %), I'Ontario (3,4 %) et le Nouveau-
Brunswick (3,0 %). Lincidence des médicaments AAD a
également varié, la plus forte traction a la baisse ayant

eu lieu au Yukon (-11 %), puis en Colombie-Britannique

(-7,1 %), en Nouvelle-Ecosse (-3,2 %) et au Manitoba (-3,1 %).

Laugmentation globale de 2,0 % du co(t des médicaments
dans les régimes publics d'assurance-médicaments

du SNIUMP représente une croissance absolue de

168 millions de dollars.

L'effet « combinaison de médicaments » pour les médicaments
onéreux (autres que les AAD contre I'hépatite C) a exercé la
plus grande poussée sur le colt des médicaments, soit une
hausse de 4,4 % ou 363 millions de dollars. En revanche,

SNIUMP du CEPMB

une diminution de I'utilisation des AAD a fait baisser les
colts de 2,3 %, soit 186 millions de dollars. La variation de
I'effet « combinaison de médicaments » entre les divers
régimes publics d'assurance-médicaments peut étre liée,
entre autres, a la structure du régime, aux décisions
relatives a I'inscription sur la liste des médicaments
couverts et au profil sanitaire de la population.

Leffet « démographie » a fait grimper le colt des
meédicaments des régimes publics du SNIUMP de 1,8 %
(1571 millions de dollars) en 2016-2017. Une augmentation
du nombre de Canadiens admissibles a la couverture pour
ainés (65 ans et plus) et le lancement de nouveaux sous-
régimes (p. ex. admissibilité accrue a I'Tle-du-Prince-Edouard)
figurent parmi les facteurs qui expliquent cette croissance.

Leffet « volume », qui est resté assez stable au cours

des dernieres années, a fait pression sur le co(t des
médicaments pour I'accroitre de 1,0 % (86 millions de
dollars) en 2016-2017. Cet effet a été un important
inducteur pour les administrations suivantes : Nouveau-
Brunswick (3,3 %), Saskatchewan (2,3 %) et SSNA (2,3 %).
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Les effets d'économies de colt qu'ont la substitution par économies de 2,8 % aux régimes publics du SNIUMP
un médicament générique (-1,8 % ou -145 millions de (229 millions de dollars).

dollars) et les réductions de prix (-1,0 % ou -84 millions de
dollars) ont été d'une ampleur presque égale en 2016-2017
et ont été relativement uniformes dans toutes les
administrations. Ensemble, ces effets ont offert des

Les trois sous-sections qui suivent comportent un examen
plus approfondi des effets « variation de prix », « substitution
par un médicament générique » et « combinaison de
meédicaments » pour 2016-2017.

Figure 2.2 Taux de variation du codt des médicaments, régimes publics du SNIUMP,
de 2015-2016 a 2016-2017
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autres médicaments
[ Volume 236% 9.6% 82% 27% 27,7% 62% 11% -01% -28% 01% 10,0$% 86,2%
B Démographie -28% 183% -7.0% 5% 1193% 39% 31% 2,7% -05% 0,6% 115% 150,6%
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parunmédicament  -11,3$  -124$ -63% -42% -9569% -569% -1.9% -04% -06% -01$% -70$%  -1455$%
générique

Remarque : Cette analyse est fondée sur des renseignements publics sur les prix. Elle ne tient pas compte des réductions confidentielles des
prix des médicaments négociées par I'APP au nom des régimes publics. Remarque : Les valeurs peuvent ne pas correspondre aux
totaux parce qu'elles ont été arrondies et qu'elles sont soumises a un effet croisé.

*En 2015, I-P-E. a mis en place un programme des médicaments génériques pour les résidents de moins de 65 ans sans assurance privée,
lequel vient limiter le prix qu'ils ont a débourser pour obtenir des médicaments génériques d'ordonnance admissibles. Ce programme a
provoqué une forte hausse du nombre de bénéficiaires et de la quantité de médicaments utilisés.

Source de données : Base de données du Systéme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien

d'information sur la santé.
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Effet « variation de prix »

La traction a la baisse relativement modeste de 1,0 %

(84 millions de dollars) de I'effet « variation de prix » en
2016-2017 était principalement attribuable a la portée
limitée des politiques d'établissement du prix des produits
générigues mises en ceuvre de 2015-2016 a 2016-2017.
Cela se traduit par une réduction du codt unitaire moyen
remboursé dans le segment de marché des médicaments
génériques de sources diverses. Le coUt unitaire moyen
des médicaments brevetés est demeuré relativement
stable, alors que celui des médicaments non brevetés

de source unique a augmenté.

La diminution du codt des médicaments génériques en
2016-2017 découle surtout d'une initiative de 'Alliance
pancanadienne pharmaceutique (APP), qui a abaissé le
prix de quatre autres médicaments d'usage courant pour
le ramener a 18 % du prix des médicaments de marque
équivalents'. Toute politique d'établissement du prix qui
a été mise en ceuvre apres 2016-2017 n'est pas prise en
compte dans ces résultats.

De 2009-2010 a 2016-2017, le prix des médicaments
brevetés, lesquels représentent le plus grand segment

de marché (60,1 % en 2016-2017), est resté relativement
stable, alors que le prix des médicaments non brevetés de
source unique, lesquels représentent le plus petit segment
de marché (3,9 %), a augmenté. Malgré cette hausse
importante, I'incidence du segment du marché a source
unique non breveté a été limitée en raison de sa petite taille.

Le segment de marché des médicaments génériques de
sources diverses a suivi une tendance similaire dans tous
les régimes publics d'assurance-médicaments du SNIUMP :
un rapide déclin au cours des premieres années, en raison
de la réforme du prix des médicaments génériques, suivi
d'une baisse plus progressive de 2014-2015 a 2016-2017,
a mesure que le prix des médicaments génériques s'est
stabilisé. La variation entre les différents régimes dépend
du moment des réformes du prix des médicaments
génériques, de 'ampleur des réductions de co(t des
meédicaments génériques et des taux d'utilisation des
médicaments génériques.

La figure 2.3 fait état des tendances touchant les codts
unitaires moyens de 2009-2010 a 2016-2017 par segment
de marché pour a) les médicaments brevetés; b) les
médicaments génériques de sources diverses; c) les
meédicaments non brevetés de source unique, ainsi que
leurs parts de marché correspondantes en 2016-2017.

Les résultats sont présentés sous la forme d’un indice, en
donnant la valeur de 1 a 'année de base (2009-2010) et en
fixant les valeurs des années subséquentes en fonction de ce
montant. Les valeurs ont été calculées a partir de la moyenne
pondérée des divers colts unitaires moyens remboursés
pour chaque médicament. Lanalyse n'a tenu compte que
des formulations solides a administrer par voie orale afin
d'assurer la cohérence des données sur les colts unitaires.

Bref apercgu : Initiatives de 'APP

Par I'entremise de 'Alliance pancanadienne
pharmaceutique (APP), les provinces, les territoires
et le gouvernement fédéral travaillent de concert
afin d'accroitre la rentabilité des médicaments
génériques et des médicaments de marque au profit
des régimes d'assurance-médicaments financés par
les fonds publics.

Médicaments génériques :

Entre le 1" avril 2015 et le 1 avril 2016, les

prix de 18 médicaments génériques couramment
utilisés ont été réduits pour correspondre a 18 %
comparativement au prix des produits de marque de
référence. En outre, une période de transition d'un an
a été instaurée le 1" avril 2017, au cours de laquelle
le prix de six des molécules a été réduit davantage
pour correspondre a 15 % du prix de référence.

Le 1¢" avril 2018, le prix de pres de 70 médicaments
parmi les plus prescrits au Canada ont été réduits de
25 % a 40 %, ce qui a généré des économies globales
de jusqu'a 90 % par rapport au prix des équivalents
de marque.

Médicaments de marque :

En date du 30 juin 2018, 219 négociations conjointes
ou ententes d'inscription de produits (EIP) concernant
des médicaments de marque avaient été conclues
par I'APP, et des négociations étaient en cours pour
47 autres médicaments.

Pour plus de détails, voir I'apergu des politiques
d'établissement des prix des médicaments
génériques et des initiatives de 'APPR, qui se trouve
dans les documents de référence & la page Etudes
analytiques du SNIUMP sur le site Web du CEPMB.

Il Clopidogrel, gabapentine, metformine et olanzapine.
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Figure 2.3 Indice du coiit unitaire moyen selon le segment de marché, régimes publics
d’assurance-médicaments du SNIUMP, de 2009-2010 a 2016-2017
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Remarque : Cette analyse ne comprend que les données sur les bénéficiaires qui ont atteint leur franchise et qui ont regu un remboursement
public. Les résultats historiques indiqués correspondent a cette nouvelle approche. Le Yukon n'est pas présenté en raison des limites
des données.

Les valeurs ont été calculées a partir de la moyenne pondérée des divers colts unitaires moyens remboursés pour chaque
médicament. Lanalyse se limite aux formulations solides a administrer par voie orale. La part restante des ordonnances et des
dépenses englobe les instruments médicaux, les produits composés magistraux et les autres produits qui sont remboursés par les
régimes publics d'assurance-médicaments, mais qui n'ont pas de numéro d'identification numérique du médicament (DIN) attribué
par Santé Canada.

* Résultats totaux pour les régimes d'assurance-médicaments indiqués dans cette figure.

Source de données : Base de données du Systéme national d'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien

d'information sur la santé.
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Effet « substitution par un
médicament générique »

La substitution d'un médicament de marque par un
meédicament générique ou un médicament biosimilaire a
exercé une pression a la baisse de 1,8 % sur le co(t global des
meédicaments en 2016-2017, ce qui s'est traduit par des
économies de 145 millions de dollars pour les régimes publics
du SNIUMP. Les trois médicaments suivants ont été a lorigine
de la majorité des économies découlant de la substitution :
duloxétine (-0,7 %), pantoprazole (-0,4 %) et abacavir/
lamivudine (-0,1 %). Les économies totales offertes par les
produits biosimilaires ont été limitées, car Inflectra (-0,04 %)
et Grastofil (-0,02 %) ne font qu'une différence minime,
mais mesurable dans le co(t global des médicaments.

La part des ordonnances pour les médicaments génériques
de sources diverses a dépassé 70 % en 2016-2017, ce qui
représente une hausse marquée par rapport a 58,9 % en
2011-2012. En revanche, la part correspondante du co(t
total des médicaments a diminué considérablement au
cours de la méme période, passant de 28,0 % a 22,8 %.
Cette tendance sur six ans correspond a la fin de la période
de perte des brevets, qui a été suivie de la mise en ceuvre
des politiques provinciales d'établissement du prix des
meédicaments génériques.

Bref apercu : Médicaments biosimilaires

['Alliance pancanadienne pharmaceutique (APP)
s'emploie a établir un cadre stratégique concernant
les médicaments biosimilaires. Le 1¢" avril 2016, elle
a publié un ensemble de principes fondamentaux afin
dorienter les négociations et de préciser les attentes.

Au cours de la méme période, les médicaments brevetés,
dont la part des ordonnances a diminué (de 15,9 % a 10,8 %),
ont de plus en plus accaparé les dépenses des régimes
publics d'assurance-médicaments (passant de 51,4 % a
60,17 %). Ce changement découle de I'utilisation accrue des
médicaments onéreux, comme les agents biologiques, les
médicaments anticancéreux administrés par voie orale et
les nouveaux médicaments AAD contre ['hépatite C.

La figure 2.4 illustre les tendances de 2011-2012
a2016-2017 en matiére de parts de marché, selon
le segment de marché : médicaments brevetés,
médicaments génériques de sources diverses et
médicaments non brevetés de source unique.

Figure 2.4 Parts des ordonnances et du colit des médicaments selon le segment de marché,
régimes publics d'assurance-médicaments du SNIUMP*, de 2011-2012 a 2016-2017
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Remarque : Cette analyse ne comprend que les données sur les bénéficiaires qui ont atteint leur franchise et qui ont regu un
remboursement public. Les résultats historiques indiqués correspondent a cette nouvelle approche.
* Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, lle-du-Prince-Edouard,
Terre-Neuve-et-Labrador, Yukon et le Programme des services de santé non assurés.
1 Ce segment de marché englobe les instruments médicaux, les produits composés magistraux et les autres produits qui sont
remboursés par les régimes publics d'assurance-médicaments, mais qui nont pas de numéro d'identification numérique du

médicament (DIN) attribué par Santé Canada.

Source de données : Base de données du Systéme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut

canadien d'information sur la santé.
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Comparativement aux marchés traditionnels des
meédicaments génériques, les économies découlant des
meédicaments biosimilaires sont limitées par une adoption
plus lente et des réductions de prix plus faibles.

Un certain nombre de médicaments biosimilaires sont
récemment entrés sur le marché canadien aprés l'approbation
du premier médicament biosimilaire en 2009 (hormone de
croissance Omnitrope de Sandoz Canada). Contrairement aux
meédicaments génériques, les médicaments biosimilaires
ne sont pas identiques a leurs médicaments de référence,

mais sont plutét des versions trés semblables'"".

Le tableau 2.1 donne un apergu des médicaments
biosimilaires récemment approuvés au Canada. Inflectra
a été autorisé au Canada en 2014 et a été commercialisé

en 2016. En 2016-2017, ce médicament avait été autorisé
pour la plupart des mémes indications que son produit
de référence Remicade en vue du traitement de maladies
inflammatoires auto-immunes. Comparativement a
d'autres produits biosimilaires, le prix d'Inflectra était

tres inférieur a celui du produit de référence, soit de 47 %.
Toutefois, son adoption a été lente, le produit n'ayant
obtenu gu'une part moyenne de 1,6 % du marché de
l'infliximab jusqu'en 2016-2017.

Grastofil, médicament biosimilaire de Neupogen (filgrastim)
qui stimule la croissance des globules blancs, affiche
I'adoption la plus élevée, bien qu'elle soit encore modeste,
dans les régimes publics a ce jour (en moyenne 4,7 % en
2016-2017).

Tableau 2.1 Médicaments biosimilaires récemment approuvés au Canada, régimes publics
d'assurance-médicaments du SNIUMP*, 2016-2017

Produit biologique de référence Produit biosimilaire

Réduction de prix'
par rapport au
Nom commercial Coit du médicament, Nom Autorisation de Premier médicament Part des ordonnances
(molécule) M$ (part) commercial mise en marché remboursement de référence pour la molécule
E:f’ﬂ)'(f;‘;] 396,3 (4,7 %) Inflectra 2014-01-15 T1-2016 468% 16%
hig:{lsn glargine] 137,7 (1,6 %) Basaglar 2015-01-09 T3-2017 25,0 % s.0.
[“::;fa"gf;] 42,4(0,5%) Grastofil 2015-07-12 T4-2016 25,0% 47%
Enbrel Brenzys 2016-08-31 T3-2017 33, 7% S.0.
nore 159,6 (1,9 %)

(etanercept) .

Erelzi 2017-06-04 S.0. 37.2% S.0.

* Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, Tle-du-Prince-Edouard,
Terre-Neuve-et-Labrador, Yukon et le Programme des services de santé non assurés.
1 Selon le prix figurant sur la liste des médicaments du Programme de médicaments de I'Ontario.
Source de données : Base de données du Systéme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits,
Institut canadien d'information sur la santé.

IIl Lautorisation par Santé Canada d'un médicament biosimilaire n'est pas une déclaration d'équivalence au médicament biologique de
référence. Au Canada, le terme interchangeabilité désigne souvent la capacité d’un patient de passer d'un médicament a un autre
médicament équivalent par I'entremise d'un pharmacien, sans I'intervention du médecin qui a rédigé l'ordonnance. Le pouvoir de déclarer
deux produits interchangeables incombe a chaque province et territoire.
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Effet « combinaison
de médicaments »

En 2016-2017, le changement d'utilisation des
meédicaments abordables au profit des médicaments
onéreux a fait augmenter le colt global des régimes
d'assurance-médicaments du SNIUMP de 4,4 %, soit
363 millions de dollars. Cela n'inclut pas l'incidence
des médicaments AAD contre I'hépatite C, qui est
déclarée séparément.

Les antiviraux a action directe (AAD) utilisés dans le
traitement de I'hépatite C ont eu un impact majeur sur
les colts des médicaments pour les régimes publics
au cours des derniéres années.

En 2015-2016, les AAD contre I'hépatite C avaient fait
grimper de 8,0 % (600,6 MS) le colt des médicaments
dans les régimes publics. En tout, 8 448 bénéficiaires
avaient recu un remboursement, ce qui montre les besoins
encore non satisfaits a ce moment. En 2016-2017, un peu
moins de bénéficiaires (7 563) ont regu un remboursement
pour des AAD, les codts correspondants s'élevant a

440,2 millions de dollars, soit 185,5 millions de dollars en
moins que I'année précédente. Cette diminution a eu un

effet a la baisse sur les codts globaux, de l'ordre de -2,3 %V

La figure 2.5 fait état des médicaments qui ont le plus
contribué a l'effet « combinaison de médicaments »,

les 10 principaux inducteurs positifs ont provoqué

une poussée a la hausse de 4,0 % du colt global des
meédicaments. Les médicaments ophtalmologiques ont
contribué positivement (Eylea) et négativement (Lucentis)
a l'augmentation du co(t des médicaments, s'annulant
presque I'un l'autre. La plupart des autres inducteurs
importants avaient des colts de traitement annuels
supérieurs a 10 000 $, notamment les médicaments
anticancéreux par voie orale, les immunosuppresseurs

et les antiviraux. Les autres grands inducteurs ont servi
au traitement d'affections plus courantes chez de plus
grandes populations bénéficiaires. La part du co(t total des
médicaments pour chacun des 10 principaux inducteurs
se trouve dans le tableau correspondant. Il convient de
noter que cette valeur différe de la contribution a I'effet

« combinaison de médicaments », qui mesure la croissance
(augmentation ou diminution des codts au fil du temps)
plutdt que les colts eux-mémes.

Bref apercu : Médicaments AAD
contre I'hépatite C

La nouvelle génération dAADY contre I'hépatite C

a été introduite a prix élevé. Par I'entremise de
I'Alliance pancanadienne pharmaceutique (APP), des
ententes d'établissement de prix ont été conclues
relativement a la plupart de ces médicaments entre
2014 et 2016, mais la couverture se limitait aux
patients dont la maladie correspondait a certaines
formes ou a certains degrés de gravité. En 2017,
une entente multipartite a été conclue par 'APP,

qui portait sur plusieurs nouveaux médicaments

en plus de ceux qui étaient déja remboursés. Cette
démarche visait a faire en sorte que la plupart

des patients atteints d'hépatite C aient acces

au financement public, tout en garantissant la
viabilité financiére et I'adoption d'une approche

de négociation équitable pour les différents
médicaments et fabricants.

Depuis l'entrée en vigueur de I'entente multipartite
en 2017, les régimes publics ont assoupli les criteres
qui régissent la couverture des AAD et davantage de
patients y ont maintenant acces. Cette décision aura
probablement des répercussions sur la croissance
des colts liés aux AAD dans l'avenir, lesquels seront
analysés dans cette publication.

IV Les analyses présentées dans ce rapport ne tiennent pas compte des réductions confidentielles des prix.

V  La premiére génération d’AAD contre I'hépatite C a été autorisée au Canada en 2011, puis elle a été retirée du marché; la nouvelle génération

de ces médicaments est autorisée aux fins de vente au Canada depuis 2013.
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Les régimes publics du SNIUMP remboursent un nombre 2011-2012 a 86 en 2016-2017. Ces médicaments, qui

croissant de médicaments onéreux qui visent souvent représentaient 12,6 % du co(t global des médicaments

un nombre assez restreint de patients. Le nombre de du SNIUMP en 2011-2012, ont atteint 27,7 % des codts en
médicaments ayant un coUt annuel moyen par bénéficiaire  2016-2017. Cette part du codt est attribuable a un tout petit
supérieur a 10 000 $ a presque doublé, passant de 47 en pourcentage de bénéficiaires actifs (1,67 %).

Figure 2.5 Principaux médicaments contribuant a I'effet « combinaison de médicaments »,
régimes publics d’assurance-médicaments du SNIUMP*, 2016-2017

Coiit moyen des
médicaments Codt des médica-

par Nombre total de ments en million
bénéficiaire  bénéficiaires S (part) Classe thérapeutique” Nom commercial (molécule)  Contribution a Ueffet « combinaison de médicaments »

Dix principaux médicaments contribuant a l'effet de poussée

e | ]
0, 0,
7800 % 24143 188,3 % (2,2 %) R At s Eylea (aflibercept) 1,44 %
64.604$ 599 387$(05% A%eMs Imbruvica (ibrutinib) [0 0,36 %
antinéoplasiques
Agents - . - o
0,
870 $ 94 444 82,2%(1,0%) e Eliquis (apixaban) 0,36 %
67015% 1844  123,6$(1,5%) Immunosuppresseurs Revlimid (lénalidomide) - 0,31 %
29665% 13453 3991$(48%) Immunosuppresseurs hcmicade, Inflectra - 0,31 %
! ! (infliximab) !
Médicaments contre L - o
764 $ 48416 37,04 (0,4 %) le diabete Invokana (canagliflozine) 0,27 %
16876 $ 15645  264,0%(3,1%) Immunosuppresseurs Humira (adalimumab) - 0,27 %
1139 $ 2912 33.2$ (0,4 %) Antiviraux pour Triumeq (abacavir, - 0.24 %
' 4 traiter le VIH/sida lamivudine, dolutégravir) !
Médicaments contre  Janumet (sitagliptine, - o
0,
948 $ 106 002 100,5% (1,2 %) le diabste s 0,21 %
20280% 1091 221$(03%) raitement Xtandi (enzalutamide) | 0,20 %
endocrinien

Dix principaux médicaments contribuant a l'effet de traction

Médicaments

8387% 26057  2185$% (2.6 %) ophtalmologiques

Lucentis (ranibizumab) -1,19 %

Remarque : Cette analyse ne comprend que les données sur les bénéficiaires qui ont atteint leur franchise et qui ont regu un

remboursement public.

* Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, fle-du-Prince-Edouard,
Terre-Neuve-et-Labrador, Yukon et le Programme des services de santé non assurés.

T La classe thérapeutique est basée sur le niveau 2 de I'ATC, a I'exception des antiviraux servant a traiter le VIH/sida. Les résultats
ne tiennent pas compte des administrations qui ont des programmes spéciaux pour les médicaments ophtalmologiques.

Source de données : Base de données du Systeme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien
d'information sur la santé.
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Bien qu'il y ait eu une croissance soutenue du colt detous  part des nouveaux médicaments AAD pour le traitement
les médicaments onéreux ces dernieres années, la hausse  de I'hépatite C est indiquée séparément a compter de

la plus marquée a été enregistrée dans la tranche des 2015-2016. La figure présente également la part du co(t
colts les plus élevés (50 000 $ et plus). La figure 2.6 fait des médicaments (diagramme en barres), des bénéficiaires
état des tendances de I'utilisation des médicaments actifs et des ordonnances, ainsi que le nombre de

onéreux de 2011-2012 a 2016-2017 pour les tranches meédicaments onéreux. Bien que la part des médicaments
suivantes de colt moyen des médicaments par bénéficiaire  contre I'hépatite C ait diminué au cours de la derniére

actif déterminé au niveau du médicament : de 10 000 $ a année, 'augmentation de la part des autres médicaments
20000 S; de 20 000 S a 50 000 S et 50 000 S et plus. La onéreux a plus que compensé la différence.

Figure 2.6 Tendances liées au nombre et au colit des médicaments onéreux, régimes publics
d’assurance-médicaments du SNIUMP1, de 2011-2012 a 2016-2017

30 %
Codt annuel moyen 271 % 27,7%
des médicaments
par bénéficiaire actif

25%

l 50000 $% et plus,
médicaments ADD* 20%

I 50000 $ et plus, .
autre médicaments 15%

M De20000$450000% 10%

B De 10000 $ a20000$ 10,6 % 11,4 %

Part du coit total des médicaments

- 5%
~Cout total pour
médicaments onéreux

(en millions de $) 0%

10757 % 1258,6 % 1408,7$ 22357% 2327,2%

2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017

Nombre de médicaments 47 56 63 75 82 86
De10000$3420000% 27 30 37 38 35 36
De 20000 $ 450000 % 10 17 16 24 28 31
Sutte médicaments 10 ; 10 13 16 16
50000 $ et plu§, . B B _ _ 3 3
AAD contre 'hépatite C*

Part des bénéficiaires actifs 0,87 % 1,04 % 1,18 % 1,28 % 1,52 % 1,67 %

Part des ordonnances 0,16 % 0,18 % 0,20 % 0,22 % 0,27 % 0,29 %

Remarque : Cette analyse ne comprend que les données sur les bénéficiaires qui ont atteint leur franchise et qui ont regu un
remboursement public. Les résultats historiques indiqués correspondent a cette nouvelle approche. Ces résultats
peuvent étre sous-estimés, puisque certains médicaments onéreux sont remboursés par I'entremise de programmes
spéciaux des régimes publics qui ne sont pas compris dans les données du SNIUMP.

* CoUt annuel moyen des médicaments par bénéficiaire actif dépassant 10 000 S.

+ Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, lle-du-Prince-Edouard,

Terre-Neuve-et-Labrador, Yukon et le Programme des services de santé non assurés.

I Médicaments antiviraux a action directe utilisés dans le traitement de I'hépatite C.

Source de données : Base de données du Systéme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut

canadien d'information sur la santé.
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Le tableau 2.2 présente les dix principaux médicaments Au cours des cing dernieres années, les médicaments

onéreux pour 2016-2017, classés selon leur codt annuel biologiques ont représenté une part croissante du codt
moyen par bénéficiaire actif. Les sept principaux total des médicaments dans les régimes publics du
meédicaments ont un codt de traitement supérieur SNIUMP. Cette part a atteint un nouveau sommet de 26,0 %
a 100000 S, et les 10 premiers comprennent un en 2016-2017. Bien que la croissance ait ralenti au cours
meédicament AAD, Sovaldi. Signalons que le tableau 2.2 des trois dernieres années, le colt total a grimpé a 2,2
présente les résultats généraux des régimes publics milliards de dollars en 2016-2017, soit prés du double du
d'assurance-médicaments du SNIUMP, mais qu'il y a colt de 1,4 milliard de dollars en 2012-2013. Les dix
d'importantes différences entre les régimes. principaux médicaments biologiques expliquent 18,4 % du

codt total des médicaments du SNIUMP en 2016-2017; les
quatre premiers — Remicade, Lucentis, Humira et Enbrel —
représentent a eux seuls 12,8 % du total.

Tableau 2.2 Dix principaux médicaments ayant le coiit annuel moyen par bénéficiaire actif le plus élevé,
régimes publics d’assurance-médicaments du SNIUMP*, 2016-2017

Nom commercial (molécule) Classe thérapeutique, ATC niveau 2 Coiit moyen du médicament par bénéficiaire!
Myozyme (alglucosidase alfa) Autres médicaments des voies digestives et du métabolisme 596513 $
Soliris (éculizumab) Immunosuppresseurs 433796 %
VPRIV (vélaglucérase alfa) Autres médicaments des voies digestives et du métabolisme 360203 $
Kalydeco (ivacaftor) Autres médicaments des voies respiratoires 255 608 $
Remodulin (tréprostinil) Antithrombotiques 124874 %
Zavesca (miglustat) Autres médicaments des voies digestives et du métabolisme 113445$%
E;Ic:liz?tt:.lfde l'alpha 1-protéinase) Antihémorragique 106213%
Pheburane (phénylbutyrate de sodium)  Autres médicaments des voies digestives et du métabolisme 76178 $
Somavert (pegvisomant) Hormones hypophysaires et hypothalamiques et analogues 70594 $
Sovaldi (sofosbuvir) Antiviraux pour usage systémique 68716 %

Remarque : Cette analyse ne comprend que les données sur les bénéficiaires qui ont atteint leur franchise et qui ont regu un
remboursement public. Cette liste de médicaments ne comprend pas les médicaments onéreux remboursés dans
le cadre de programmes spéciaux.
* Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, fle-du-Prince-Edouard,
Terre-Neuve-et-Labrador, Yukon et le Programme des services de santé non assurés.
T Représente le co(t total des médicaments divisé par le nombre total de bénéficiaires et peut donc inclure les bénéficiaires dont les colts
de traitement sont incomplets.
Source de données : Base de données du Systeme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien
d'information sur la santé.
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La figure 2.7 illustre les tendances de la part que
représentent les médicaments biologiques dans le
coUt total des médicaments pour les régimes publics
d’assurance-médicaments du SNIUMP, ainsi que la
croissance du colt des médicaments pour ce segment
de marché. Elle présente également la liste actuelle des
dix principaux médicaments biologiques.

Le Manitoba et I'Alberta ont affiché le colt des
meédicaments biologiques le plus élevé par rapport

au co(t total des médicaments en 2016-2017 (34,2 % et
34,0 %, respectivement); alors que I'lle-du-Prince-Edouard
et les SSNA ont enregistré le taux de croissance le plus
élevé (18,3 % et 14,5 %, respectivement). Les variations
d'un régime a l'autre peuvent étre attribuables, entre
autres, a la structure du régime, a I'admissibilité au
remboursement et au profil sanitaire des populations.

Figure 2.7 Part du colit total des médicaments attribuable aux médicaments biologiques,
régimes publics d'assurance-médicaments du SNIUMP, de 2012-2013 a 2016-2017

40 %
35 % 34,0 % 34,2 %
° 31,8% 32,2%
30 % 29.5%
26,0 %
25% 23,6% 244% 2399 24,6 % 24,4 %
20 %
6,7%

15 %
10 %

5%

Croissanceen%  BC AB SK MB ON NB Y1 SSNA Total
2012-2013 161% 222% 16,6% 87% 19,6% 77% 191% 11,4% 168% 90% 190% 18,0%
2013-2014 139% 21,7% 199% 154% 26,0% 75% 179% 38% 10,5% 34% 178% 21,2%

™ 2014-2015 6,8 % 6,1 % 99% 109% 138% -26% 94% -3,6% 8,7 % 39% 18% 11,6%

M 2015-2016 9,0 % 3.4 % 9,6 % 88% 111% 49% -04% 1,4 % 06% 105% 11,6% 93%

M 2016-2017 104% -18% 10,0% 9.8% 78% 13,6% 74% 18,3% 5.1 % 94% 145% 76%

Colit des

médicaments

biologiquesen 341,3$ 2495% 1156% 1152% 11586% 469$% 438$% 95% 28,6 % 32% 772% 21895%

2016-2017 (en
millions de $)

Dix principaux médicaments biologiques selon la part du codt des médicaments

Rang 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o . Remicade Humira Lucentis Eylea Enbrel Lantus Stelara Prolia Simponi Fragmin Total
commercial

Part du colt

total des 47% 31% 27% 22% 1.8% 6% 06% 06% 06% 05% 184%

médicaments

SNIUMP du CEPMB

Remarque : Cette analyse ne comprend que les données sur les bénéficiaires qui ont atteint leur franchise et qui ont regu un
remboursement public. Les résultats historiques indiqués correspondent a cette nouvelle approche.

Source de données : Base de données du Systeme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut
canadien d'information sur la santé.
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Une analyse par classe thérapeutique donne a penser
que plus des deux tiers du co(t total des médicaments
en 2016-2017 étaient concentrés dans quelques classes.
Les agents antinéoplasiques et immunomodulateurs

ont affiché la part la plus élevée (21,7 %) du co(t total
des médicaments en 2016-2017, alors qu'ils arrivaient
au 3°rang (16,2 %) en 2012-2013. Les médicaments du
systeme nerveux représentaient la deuxiéme part des
codts en importance, comme en 2012-2013, malgré une
plus faible part du co(t total (14,3 %) en 2016-2017. Les
meédicaments pour le systéme cardiovasculaire qui, comme

les médicaments pour le systeme nerveux, comprennent
des médicaments a codt relativement faible utilisés par un
grand nombre de bénéficiaires actifs, ont également généré
une part plus faible des coUts en 2016-2017; en revanche,
les agents antinéoplasiques et immunomodulateurs, qui
sont des médicaments a co(t élevé généralement utilisés
par un petit nombre de bénéficiaires, ont affiché une part
sensiblement plus élevée du colt des médicament.

La figure 2.8 présente une comparaison des dix
principales classes thérapeutiques selon leur part du
colt des médicaments en 2012-2013 et en 2016-2017.

Figure 2.8 Dix principales classes thérapeutiques ATC de niveau 1 selon la part du codt
total des médicaments, régimes publics d’assurance-médicaments du SNIUMP*,

2012-2013 et 2016-2017

2012-2013 2016-2017
i S
Systéme nerveux
73% W ) ou
T e
por aage ystémiaue
Systéme respiratoire
Organes sensoriels
3.6 % [t i
muscusl,gzgzngﬁettique 2.7 %
Y hormanes sovusies I'.5 %
25% 20 % 15 % 10 % 5% 0% 0% 5% 10 % 15% 20 % 25%

Remarque : Cette analyse ne comprend que les données sur les bénéficiaires qui ont atteint leur franchise et qui ont recu un
remboursement public. Les résultats pour le Yukon n'ont été inclus que pour 2016-2017.
* Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, lle-du-Prince-Edouard,
Terre-Neuve-et-Labrador, Yukon et le Programme des services de santé non assurés.
Source de données : Base de données du Systeme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut

canadien d'information sur la santé.
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\té 3. Les inducteurs des frais

d'execution dordonnance,
de 2015-2016 a 2016-2017

Le taux de variation des frais d'exécution d’ordonnance a diminué pour la deuxieme année consécutive,
apres trois années de forte croissance. Une augmentation plus faible du volume global d’unités délivrées aux
patients et une diminution de la moyenne globale des frais dordonnance ont contribué a une croissance plus
faible en 2016-2017.

Comme pour le colt des médicaments, un certain nombre  Effet « frais d'exécution d’ordonnance » : variation des
deffets de « poussée » et de « traction » influent sur la frais d'exécution moyens par ordonnance.
variation des frais d’exécution dordonnance. Leffet net de

, ) o Effet « taille d'ordonnance » : variation du nombre d'unités
ces forces opposées produit le taux global de variation.

de médicaments délivrées par ordonnance.
Effet « démographie » : variation du nombre de

bénéficiaires actifs, ainsi que changement dans la
répartition des bénéficiaires selon I'age et le sexe.

'analyse de la présente section repose sur un examen
approfondi des inducteurs de co(t pour déterminer la
mesure dans laquelle le co(t des médicaments des

Effet « volume des médicaments » : variation du nombre régimes publics aurait changé de 2015-2016 a 2016-2017
d'unités délivrées aux patients. si un seul facteur (p. ex. les frais d’'exécution moyens) avait
changé pendant que tous les autres demeuraient stables".

Figure 3.1 Inducteurs des frais d’exécution d’'ordonnance, régimes publics du SNIUMP*,
de 2012-2013 a 2016-2017

Varf‘l;at'{g)n 6,5% 5,9 % 7.3 % 3,8 % 1,6 %

10%

M Démographie
8%
Volume

M Frais d'exécution 6%
d’ordonnance
4%

M Taille d'ordonnance
13%

Effets de
<< poussee »
Effets de
<« traction »

Remarque : Les valeurs peuvent ne pas correspondre aux totaux parce qu'elles ont été arrondies et qu'elles sont soumises a un
effet croisé. Le Yukon n'est pas présenté en raison des limites des données.
* Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, Tle-du-Prince-
Edouard, Terre-Neuve-et-Labrador et le Programme des services de santé non assurés.
Source de données : Base de données du Systeme national d'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut
canadien d'information sur la santé.

2%

0%

0,

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017

VI En réalité, plusieurs facteurs évoluent en méme temps, ce qui crée un effet résiduel ou croisé. Leffet croisé n'est pas présenté dans cette
analyse, mais il est pris en compte dans la variation du codt total.
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La figure 3.1 donne un apercu des pressions exercées sur les
frais d'exécution dordonnance au cours de la période de cing ans
allant de 2012-2013 a 2016-2017. Leffet « démographie »

a suivi une tendance assez prévisible, ayant augmenté les
codts d'un peu plus de 2 %, en moyenne, chaque année au
cours des quatre dernieres années. En outre, bien que l'effet
de la taille des ordonnances délivrées ait graduellement
diminué au cours des cing derniéres années, il est demeuré
pratiguement inchangé (un peu moins de 1 %) au cours des

deux dernieres années. En revanche, I'incidence des frais
d'exécution d'ordonnance a fluctué d'une année a l'autre :
ce facteur a entrainé une baisse des colts de 1,1 % en
2016-2017, apres avoir exercé une poussée a la hausse de
2,8 % en 2014-2015. Leffet « volume des médicaments » a
régressé pour atteindre 0,4 % en 2016-2017 alors qu'il était
assez stable auparavant, de l'ordre de 1,3 a 1,8 %, ce qui
témoigne d'un ralentissement de la croissance du nombre
d'unités de médicaments délivrées aux patients.

Figure 3.2 Taux de variation des frais d’exécution d’'ordonnance, régimes publics d’assurance-médicaments

du SNIUMP, de 2015-2016 a 2016-2017

Variation

e 22%  65%  -05%  27%
cpovede e 3A%  6A%  33%  25%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
<« poussee »
<« traction »
2%
4%
Effetsde -6 %

« traction » totaux -0,9 % 0,0 % -3.5% 0,0%

MB

89,0%
91,4 %

Montant (en millionsde$)  BC
2015-2016 270,0 $
2761%

Codt des
médicaments 2014-2017

Variation absolue 619% 134% -04% 24%
M Démographie -0,7% 70% -30% 00$%

Volume 12% 01% 25% 06%
Memsedm s oss  as s
M Taille d'ordonnance  8,0% 55% -03% 04%

-01%

28%

29% 3.2% 8,4 % -3.8% 8,0% 1.6 %

3.9%

3,6% 10,8 % 1.8%

82%

3.0%

o

20% 0,8%

-25% -08% 00% -1,6% -56% 00% -11%
ON
1201,0$
11999 %
-11$ 1.7% 1.6%$ 09%  -19%  130% 357%
305% 11$ 1.0% 106  -02% 45% 41,2%
28% 1.2$ 04$ 01$  -25% 24$ 88$
-286%  00% 03% 01% 02% 27% -24,7%
-11$ -04% 01%$  -02% 0.7% 36% 165%

Remarque : Les valeurs peuvent ne pas correspondre aux totaux parce qu'elles ont été arrondies et qu'elles sont soumises a un effet croisé. Le
Yukon n'est pas présenté en raison des limites des données.

* En 2015, Ile-du-Prince-Edouard a mis en ceuvre un nouveau programme des médicaments génériques pour les résidents de moins de 65 ans
sans assurance privée, limitant ainsi le prix qu'ils ont a débourser pour obtenir des médicaments génériques d'ordonnance admissibles. Il en a
résulté une augmentation considérable et continue de la population de bénéficiaires.

T Résultats totaux pour les régimes publics d'assurance-médicaments indiqués dans cette figure.

Source de données : Base de données du Systéme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien

d'information sur la santé.
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Les frais d'exécution d'ordonnance dans les régimes
publics du SNIUMP ont augmenté de 1,6 %, soit

35,7 millions de dollars, en 2016-2017, pour atteindre

un total de 2,2 milliards de dollars. Ce taux de croissance
a été inférieur aux 3,8 % enregistrés en 2015-2016. |l
s'agit de la deuxieme baisse de croissance en deux ans,
apres trois années de forts taux allant de 59 % a 7,3 %.

Le taux global de variation des frais d'exécution a
grandement varié d'un régime a l'autre (figure 3.2), allant
d’'un sommet de 8,4 % a I'lle-du-Prince-Edouard & un
minimum de -3,8 % a Terre-Neuve-et-Labrador. La forte
croissance a I'lle-du-Prince-Edouard a été alimentée par
une augmentation importante de l'effet « démographie »
apres l'instauration du nouveau programme de
médicaments en 2015. A Terre-Neuve-et-Labrador,

la réduction des frais d’exécution d'ordonnance a été
attribuable a un effet « volume » négatif considérable.

Dans d'autres administrations, la croissance globale

des frais d'exécution d'ordonnance a été plus modérée.

En Ontario, la pression a la hausse découlant de l'effet

« démographie » a été contrebalancée par un effet « frais
d'exécution » négatif, ce qui montre l'incidence totale de

la diminution des frais d'exécution dordonnance pour les
résidents des établissements de soins de longue durée mise
en ceuvre en octobre 2015; la variation nette a été de -0,1 %.

La contribution de l'effet « frais d'exécution d'ordonnance »,
qui tient compte des frais d’exécution moyens par
ordonnance, est directement liée a la politique de
remboursement individuelle de chaque régime public
d'assurance-médicaments.

En 2016-2017, les frais d’exécution moyens par ordonnance
ont légerement augmenté pour la plupart des régimes du
SNIUMP tandis que I'Ontario a connu une baisse
relativement forte de 2,4 % en raison de la nouvelle politique.
Au cours des cing dernieres années, ITle-du-Prince-Edouard,
la Saskatchewan et Terre-Neuve-et-Labrador ont connu la
plus forte croissance des frais d'exécution dordonnance, les
taux de croissance annuels composés s'établissant
respectivement a 6,9 %, 2,9 % et 2,5 %.

Le tableau 3.1 rend compte des frais d'exécution moyens
par ordonnance de 2012-2013 a 2016-2017, ainsi que du
taux de croissance de 2015-2016 a 2016-2017 et du taux
de croissance annuel composé pour toute la période.

Les résultats sont une valeur moyenne de toutes les
ordonnances et englobent divers frais d'exécution
dordonnance. Un apergu des politiques d'établissement
des prix des médicaments génériques au sein des régimes
publics d'assurance-médicaments se trouve a la section

« Documents de référence » de la page Etudes analytiques
du SNIUMP sur le site Web du CEPMB.

Tableau 3.1 Frais d'exécution moyens par ordonnance, régimes publics d’'assurance-médicaments

du SNIUMP, de 2012-2013 2 2016-2017

Régime d’assurance-

médicaments 2012-2013 2013-2014 2014-2015
gﬁ:&“;::gue 7555% 740% 735%
Alberta 13,43 % 13,29 % 14,13 %
Saskatchewan 9,77% 10,30 $ 10,82 $
Manitoba 890$ 897$% 9,19%
Ontario 7,43% 7,54 $ 7,83%
Nouveau-Brunswick 10,45 % 10,36 $ 10,41%
Nouvelle-Ecosse 11,08 $ 11,49 $ 11,31$
Eii_:cue-édouard 846 % 1031$ 1021$
Terre-Neuve- 1,20 12,20 1219
SSNA - - 8,57%

Taux de croissancede ~ TCAC* de 2012-2013
2015-2016 2016-2017  2015-2016 a 2016-2017 a2016-2017
7.30% 7,26 $ -0,6 % -1,0 %
14,29 % 14,33 % 0,3% 1.6 %
1091 % 10,97 $ 0,6 % 2,9 %
9,35% 9,48 % 1.4 % 1.6 %
7,77% 7,59 % -2,4% 0,5%
10,54 $ 10,54 $ -01% 0,2%
11,19 % 11,25 % 0,6 % 0,4 %
10,93 % 11,03$ 0,9 % 6,9 %
12,34 % 12,39 % 0,3 % 25%
8,60% 8,74 % 1.7% 1.0%

Remarque : Cette analyse ne comprend que les données sur les bénéficiaires qui ont atteint leur franchise et qui ont regu un remboursement
public. Les résultats historiques indiqués correspondent a cette nouvelle approche. Le Yukon n'est pas présenté en raison des

limites des données.
*Taux de croissance annuel composé.

Source de données : Base de données du Systéme national d'information sur l'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien

d'information sur la santé.
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Les frais d'exécution moyens par ordonnance sont
également liés a la taille de l'ordonnance : les régimes
dont les frais d'exécution d'ordonnance sont moins élevés
remboursent généralement les ordonnances dont le
nombre de jours d'approvisionnement est plus petit et vice
versa. La Colombie-Britannigue, le Manitoba, I'Ontario et
les SSNA, qui avaient certains des frais d'ordonnance les
moins élevés en 2016-2017, ont remboursé généralement
les ordonnances d'une taille relativement petite. La
diminution du nombre moyen de jours d'approvisionnement
par ordonnance peut exercer une pression a la hausse

sur les frais d'exécution d'ordonnance, car un plus grand
nombre d'ordonnances sont nécessaires pour délivrer le
méme volume de médicaments.

De 2012-2013 a 2016-2017, la taille dordonnance est
demeurée stable ou a légérement diminué dans tous les
régimes publics d'assurance-médicaments, a l'exception
de Ile-du-Prince-Edouard. Depuis 2015-2016, la Colombie-
Britannique et les SSNA ont connu les plus fortes baisses
proportionnelles de la taille moyenne d'ordonnance, soit
-3,9 % et -3,0 %, respectivement.

La figure 3.3 illustre la tendance du nombre moyen de jours
d'approvisionnement par ordonnance de 2012-2013 a
2016-2017. Les résultats représentent la valeur moyenne
de toutes les ordonnances pour les formulations solides a
administrer par voie orale et couvrent les médicaments de
marque et les médicaments génériques utilisés pour les
soins aigus et d'entretien.

Figure 3.3 Nombre moyen de jours d'approvisionnement par ordonnance, régimes publics
d'assurance-médicaments du SNIUMP, de 2012-2013 2 2016-2017

60 BC —o—
L AB —a—
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o o - —3 SK —=—
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— = —— — NS —o—
20 PE ——
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SSNA ——
0
2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017
BC AB SK MB ]} NB NS PE NL SSNA
Nombre moyen de jours
d‘approvisionnement par 22,9 47,4 34,1 221 25,4 34,7 46,6 45,3 38,5 21,8
ordonnance, 2016-2017
Pourcentage devariation = 550 590 g9 1,9% -01% 02% -04% 02% 03% -30%

de 2015-2016 a 2016-2017

Remarque : Cette analyse ne comprend que les données sur les bénéficiaires qui ont atteint leur franchise et qui ont regu un
remboursement public. Les résultats historiques indiqués correspondent a cette nouvelle approche. Le Yukon n'est

pas présenté en raison des limites des données.

Source de données : Base de données du Systeme national d'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut

canadien d'information sur la santé.
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Bien que le nombre moyen de jours d'approvisionnement et
les frais d'exécution par ordonnance soient des mesures
utiles a des fins de comparaison, la liste des médicaments
couverts par chaque régime tient également compte du co(t
d'ordonnance moyen. La comparaison des frais dordonnance
d’'une méme série de médicaments peut permettre de
mieux comprendre les différences entre les régimes.

La figure 3.4 compare les frais d'exécution d'ordonnance
des 18 médicaments génériques dont le prix a été réduit

a 18 % de celui des produits de marque équivalents par
I'intermédiaire de I'APP. Les frais d'exécution d'ordonnance
pour un million de comprimés de chaque médicament sont
présentés pour deux années : 2012-2013 et 2016-2017.
Ces médicaments représentaient collectivement 18,4 %

et 20,3 % du total des frais d’exécution d'ordonnance des
régimes publics d'assurance-médicaments du SNIUMP

en 2012-2013 et en 2016-2017, respectivement.

Les frais d'exécution d'ordonnance de 2012-2013 a
2016-2017 ont augmenté dans toutes les provinces, sauf
en Saskatchewan, au Manitoba et en Nouvelle-Ecosse.

Les SSNA affichaient les frais d'exécution dordonnance les
plus élevés en 2016-2017, soit 235 000 S, succédant a la
Saskatchewan, dont les frais d’exécution d'ordonnance
avaient atteint 260 000 $ en 2012-2013. Les taux
d'augmentation les plus élevés ont été observés en
Alberta et en Ontario, tandis que la Saskatchewan

et le Manitoba ont connu les plus fortes baisses.

Bien que les mémes médicaments aient été étudiés

dans tous les régimes, le profil sanitaire des populations
bénéficiaires et le type de traitement pour lequel les
médicaments ont été prescrits (soins actifs ou traitement
dentretien) ont influé sur le nombre moyen de jours
d’approvisionnement et, de ce fait, sur les frais d'exécution
d'ordonnance globaux pour chaque régime.

Figure 3.4 Frais d'exécution d’'ordonnance (en milliers de dollars) pour un million de comprimés de
18 médicaments génériques courants*, régimes publics d’assurance-médicaments du

SNIUMP, 2012-2013 et 2016-2017
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Remarque : Les établissements de soins de longue durée ont été exclus de cette analyse puisque la fréquence d'exécution d'ordonnance
n'y est parfois pas typique, en raison des besoins en soins plus spécialisés de leurs patients. Les sous-régimes suivants
nont pas été inclus dans l'analyse. C.-B. : résidents permanents des établissements de soins en résidence agréés; Manitoba :
maisons de soins infirmiers et soins a domicile; N.-.B : personnes vivant en résidences agréées, résidents de maisons de soins
infirmiers; Ontario : soins de longue durée, soins a domicile et foyers de soins spéciaux. Le Yukon n'est pas présenté en raison

des limites des données.

* Assujettis aux politiques de I'APP qui ont réduit le prix des médicaments génériques a 18 % du prix des médicaments de marque
équivalents : atorvastatine, ramipril, venlafaxine, amlodipine, oméprazole, rabéprazole, rosuvastatine, pantoprazole, citalopram,
simvastatine, clopidogrel, gabapentine, metformine, olanzapine, donépézil, ézétimibe, quétiapine et zopiclone.

1 Résultats totaux pour les régimes publics d'assurance-médicaments indiqués dans cette figure.

Source de données : Base de données du Systeme national d'information sur I'utilisation des médicaments prescrits, Institut canadien

d'information sur la santé.
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. Annexe A : Examen des prix et
approbation des medicaments

Au Canada, Santé Canada, le Conseil d'examen du prix des médicaments brevetés (CEPMB) et I'Agence
canadienne des médicaments et des technologies de la santé (ACMTS) voient a I'approbation des
meédicaments, a I'examen des prix et a I'évaluation des technologies de la santé, respectivement. La présente
annexe donne un apercu des tendances récentes en matiére d'examen et d'approbation des médicaments"".

Sa Nnté Ca nada En 2016, Santé ‘Canada a dehyre gn AC .pour 38 nouve!les
substances actives : 11 produits biologiques et 27 petites

Santé Canada accorde l'autorisation de commercialiser un  molécules pharmaceutiques. Le nombre de produits

medicament au Canada en délivrant un avis de conformité  biologiques a augmenté de fagon notable, étant passé & 11

(AC) une fois que les exigences réglementaires en matiére  en 2016, contre trois en 2014 et cing en 2015 (figure A1)V!""
d'innocuité, d'efficacité et de qualité ont été satisfaites.

Figure AT Nouvelles substances actives approuvées par Santé Canada, de 2012 2a 2016
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Nombre de nouvelles substances actives

M Produits pharmaceutiques sur ordonnance [ Produits biologiques

Remarque : Les termes « produits pharmaceutiques sur ordonnance » et « produits biologiques » sont utilisés pour définir
les types de produits au moment de soumettre un avis de conformité (AC) a Santé Canada.
Source de données : Base de données des avis de conformité, Santé Canada

VIl A noter que I'utilisation des termes « nouvelle substance active », « médicament » et « ingrédient médicinal » dans la présente section suit la
terminologie normalisée utilisée par chaque établissement.

VIl Base de données des avis de conformité de Santé Canada :
http://www.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/prodpharma/notices-avis/noc-acc/index-fra.php.
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Conseil d'examen du prix des
médicaments brevetés

Le CEPMB examine les prix départ-usine des médicaments
brevetés vendus au Canada et veille a ce gu'ils ne soient
pas excessifs. Dans le cadre du processus de révision

des prix, le Groupe consultatif sur les médicaments pour
usage humain (GCMUH) du CEPMB examine et évalue
tout nouveau médicament et lui attribue un niveau
d’amélioration thérapeutique recommandé.

Le CEPMB a effectué des examens scientifiques pour 124
des 163 médicaments approuvés par Santé Canada de
2012 a 2016. Au cours de cette période de cing ans,
seulement 14 % de ces médicaments ont été classés dans
la catégorie des améliorations importantes ou celle des
découvertes. Parmi les autres, 65 % n‘ont démontré qu'une
trés légére, voire aucune amélioration par rapport aux
thérapies existantes, tandis que 21 % ont été classées dans
la catégorie des améliorations modestes (figure A2).

Figure A2 Nouveaux médicaments examinés par le Conseil d’examen du prix des médicaments
brevetés, selon le niveau d’amélioration thérapeutique, de 2012 a 2016*
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Remarque : Les médicaments examinés par le CEPMB avant I'adoption des lignes directrices de 2010 ont été classés
de la fagon suivante : les médicaments de catégorie 2 ont été intégrés dans la catégorie des découvertes;
les médicaments de catégorie 1 ont été intégrés dans la catégorie des améliorations minimes/nulles, et les
médicaments de catégorie 3 ont été intégrés dans la catégorie des améliorations modestes.
* 'lannée de déclaration renvoie a I'année au cours de laquelle I'avis de conformité a été délivré (figure A1), et non a l'année
au cours de laquelle le CEPMB a effectué son examen des prix.
1T Nouveaux médicaments qui n'ont pas été déclarés au CEPMB a temps pour le Rapport annuel de 2016.
Source de données : Base de données des avis de conformité, Santé Canada; Conseil d'examen du prix des médicaments

brevetés (CEPMB).
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Agence canadienne
des médicaments et des
technologies de la santé (ACMTS)

Le Programme commun d'évaluation des médicaments
(PCEM) de TACMTS évalue les éléments de preuve
cliniques, économiques et relatifs aux patients qui ont trait
aux médicaments commercialisés au Canada et utilise
cette information pour recommander des paiements et
donner des conseils aux régimes d'assurance-médicaments
publics du Canada (sauf celui du Québec). Les provinces
prennent ces recommandations en délibéré lorsqu'elles
déterminent les médicaments a inscrire a leur formulaire et
dans le cadre des négociations de prix.

Figure A3

La figure A3 présente un résumé des recommandations

du PCEM pour les exercices 2012-2013 4 2016-2017%. Le
nombre total des recommandations du PCEM est passé

de 33 en 2012-2013 a 51 en 2016-2017. En 2012-2013, la
guantité de recommandations « rembourser sous réserve
de criteres cliniques ou de conditions » et « ne pas rembourser »
était assez équilibrée (18 et 13), mais en 2016-2017, la
proportion avait changé, 45 des recommandations étant

« rembourser sous réserve de critéres cliniques ou de
conditions » et cing étant « ne pas rembourser ».

Depuis le 1" avril 2016, 'ACMTS n'accepte plus les prix
soumis de fagon confidentielle, car les prix sont indiqués
dans les recommandations et les rapports.

Recommandations relatives au remboursement du Programme commun

d’évaluation des médicaments, de 2012-2013 3 2015-2016
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50 51

7 5

41 45

1 2 1
2014-2015 2015-2016 2016-2017
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Remarque : Les médicaments peuvent faire l'objet de plusieurs recommandations, selon les diverses indications pour
lesquelles ils sont examinés. LACMTS utilise actuellement trois catégories de recommandations possibles pour
orienter les décisions de remboursement des administrations participantes. Pour les besoins de la présente
analyse, « rembourser sous réserve de critéres cliniques ou de conditions » comprend les recommandations
formulées avant mai 2016 pour « inscrire a la liste sous réserve de critéres cliniques ou de conditions », « inscrire
au méme titre que les autres médicaments de la classe », et « ne pas inscrire a la liste au prix soumis ». Le terme
« rembourser » correspond a la catégorie antérieure « inscrire » et, de méme, « ne pas rembourser » correspond

a « ne pas inscrire ».

Source de données : Rapports du Programme commun d'évaluation des médicaments de TACMTS.

X Base de données du Programme commun d'évaluation des médicaments de 'Agence canadienne des médicaments et des technologies de
la santé : https://www.cadth.ca/fr/product-type/programme-commun-devaluation-des-medicaments-0.

SNIUMP du CEPMB

34

CompasB 2016-2017



ajuenins abed ej e ajins

$€9'L $900
$20'9 $€00
$150 $100
$26'6 =

$5e'L $100>
$60'9 $10'0
$e9'c $100>
$88'c $€00
$1Y'L $900
$6v'€l  $L0%
$v0'S $020
$€0'6 $6€0
$€9'0 $500
$v9'C $200
$ve'8 $.50
$97'1c $56°0
$92'L $250

$290

$8Y'0
$500

$95°0

$€€0
$€1'0

$10°0
$L5'L
$g8'c
$8L0
$0L')

$6l'L
$0€'0

$1Y'T

$69'
$56'C

$18'Y

$L1'0

$.00

$80'0

$910
$200

$100>
$LY0
$38°0
$€20
$0¢€'0

$08'0
$1¥'0

$61°0

$1Y'T

$60'C

$v8'L

$6€0
$050

$59'0

$62'1
$68'0

$.20
$ee'e
$eeg
$06'L
$62'e

$10'S

$v6'8
$6Y'e

$0z'01

$9L'L

$€6'7
$8Y'0

$92'L

$86'L
$05'L

$zL'L
$0L'E
$G6'y
$20C
$6€Y

$9¢'e
$z1'e

$ L0

$YL'S
$8Y'c

$06'8

$5e'sy

$LY'Ty
$01's9

$6L'EY

$2Y'LS
$85'08

$12'06
$L2'0L
$96'86
$02'8L
$89'8

$€0'09
$99'08L

$27'L02

$E6'EL
$LL6YL

$67'8LL

$22'T

$6Y'L
$89')

$.19'€
$91'C
$10'L

$60'0

$08'L
$81'8
$92'C

$6v'9

$6€'S1

$16'22
$L0'6

$Y1'LE

$L9'T

$59'C
$0L'C

$25'7

$16'e
$vL'T

$60'L
$ 18
$100>
$50'6
$08'Y

$SL'6
$91'e

$0e'T

$65'02
$1€'8

$2L9e

$G6'LL

$€0'L
$959

$16'€
$vL01
$e5y

$L6'E

$LLZL
$100>
$90'71
$€5'81

$86'0Z

$ELLL

$08'6E
$8¢'8l

$6LYL

$2L'9

$v0'61
$yL'S

$9¢'61
$06'L
$10'0

$10'0

$86'C
$100>
$1091

$82'S1

$29'ce

$Y1'9L
$LT'6L

$87'L6

$6EYL

$22'9L
$81'28

$92's8

$¢€8'98
$98'96

$5v'00L
$69701
$85'cZ1
$LY'LEL
$09'zy1L

$95'651
$ee'ssl

$81'0€z

$ €092
$90'962

$62'96¢

*Ju| epeue)
eJaUdZEIISY

*Ju| uassuer
epeue)
qqinbs s1ah-10is1ig

*Ju| epeue)
S32U3I95 peayly

*ou| Jakeg

*ou| epeue) Y249

*JU| epEUR) YOI

*JU| epEUE) JIIAISS

‘ou| auahya)

*Ju| epeue)
SIjuaAe-ljoues

U BUNYYHWISOXE)Y

uoinesodlod xaunwiw|
*ou| Jakeg

*Ju| epeue)
s|ealznasewJeyd
SI}eAON

uonedodio) aIAqqy

*Ju| epeue)
S32U3|9G peayly

*Ju| uassuer

JueaLIqey

(dpiuosapnq

‘a1e4pAy1p 104330u10}
ap ajeqewny) 1o21quifs
(suopriadied)
euualsns ebanu|

(uegexide) sinbn3

(d1Angsoj0s) Ip1eAos

(uegexouenld) oyaley
(sundnbeys) emnuer

(duiwaopow
ap areaphylolyd
‘aundnbens) jawnuer

(sulwngua
11udoputiad) 1Asa8n09

(piwopneusd)) prunasy

(suibaerb
aunnsul) snue

(auoseannyy
ap ajeuoidoad
‘04933W1es) Jieapy

(3daouaue)g) 1a4quy

(1dadaaqgnye) ea)h3
(qewnzigiued) sipuadn

(qewnwnepe) eqiwny

(1asedipa)
‘JIANQS040S) IUoAIBH

(qewixnyui) spediway

$ 9P Suol|[IL UB) £ 10Z-9L0Z ‘xdINNINS NP SIUSLWEDIPILL
-2ouelnsse p soljgnd sawibal quawieolIpawl NP 10090 Jed

S919A34Q S1uaWledlpawl xnedioulid ayuenbul) : g axauuy

Ll

9l

Sl

7l

€l
cl

L

ol

(waipaibui) jerosawwod woN  buey

35 CompasB 2016-2017

SNIUMP du CEPMB



ajuenins abed ej e ajins

$es's $L0'0

$00'L $%0'0
$68'L $¢€1'0
$56'0 $900
$0v'C $v0°0
$290 $110
$00'L $100>
$v€'T =
$25°0 -
$S1'0 =
$99'C -
$€1'0 -
$05°0 $81'0
$110 $%00
$2€'0 -
$LL'0 $90'0
$06 $100
$02'L $60'0
$€1'0 $10°0
$00'L $.00
$zL'L $100>
$29'1 $80'0

$82'0

$¢ec'o

$21'0

$420
$650
$20'0

$10'0

$55°0
$L1'0
$89'0

$62'1
$100

$60'0
$00'L
$55'L
$1L'T
$100>
$65'L
$.0'0

$05'0

$v1'0

$5'0
$120
$10°0

$ 100>

$61°0

$60'0

$.00
$0L'0
$1€0
$5€'0
$100>
$220
$50'0

$12'0

$yL'L
$8L'0

$L0°L

$€0'0

$10'0

$65°0
$62'0
$.15'0

$ve'L
$1L'0

$0L'0
$100>
$59'L
$99'L
$51'0
$69'L
$.2'0

$6L'L

$89'0

$89'0

$0v'0
$.LE'0
$55°0
$990
$05°0
$1€0
$61'0
$20'1
$v7'0
$98'L

$19'C
$800

$¢€8'0
$28'0
$zg'L
$91'C
$0L'0
$LL'T
$1L'0

$6L'L

$€9'1e

$25'ze

$18'82

$eL'LL
$16°0¢
$28'02
$99'8

$vZ'L2
$ev'le

$91'L€

$8l'ee

$8LZL
$06'LE

$19'8
$0672

$LL'0€
$0L'LE
$26'91L
$65'€T
$19'9%
$52'02
$Le'ey
$20'0S
1]

$11'e

$0L'L

$0Z'L
$v0'L
$52'L
$.48'c
$5v'0
$8¢€'0
$.80
$vv'e
$e7'l
$95'c

$81'C
$8¢'l

$66'0
$10°0
$2v'e
$02'L
$L20
$9z'c
$9L'T

$92'L

$67'1

$L1'0

$12'1

$59'L
$18'0
$160

$0L'e
$08'0

$9L'0

$90'L

$8L'S
$8€0

$0L'L
$L1'0
$eL'y
$6Y'T
$v€'0
$60'€
$e0'l

$v8'C

$16Y
$L2'Y
$.0'€

$58'0L
$68'L
$6L'L

$68'

$65C

$98'L
$00'

$6LY
$LY'L
$2e9
$1Y'L
$98'0
$vv'6
$6l'L

$LL'G

$2001
$66'
$91'c

$00'9

$85'

$eo'8L

$18'8
$ze'8

$08'C
$G6'9
$26'8
$.19's
$5L'0
$9G'L
$08'6

$ LY

$6L'LE

$69'2€

$81'ee

$1y'ee
$8L'eE
$50've

$8z'se
$6v'9¢
$00'Le
$85'Le

$v1'8E

$09'8€
$oL'8E

$v2'6€
$ze'se

$9¢'Ty
$sv'Ty
$19'9%
$68'LY
$eT'6y
$.2'08
$26'09

$LLYL

*au)
epeue) sadud|Is pealy

'09 ewueyd uebiany

971N Je2yNeaH AIA

epeue)
qqinbs ssak-101s149

*ou| uebaany

*Ju| epeue)
%SIPJON OAON

pi] epeue) ead |
wiay)abuj sabuluyaog
*2u| uassuer

HQWg ewaeyd uoixa)y

*Ju| uassuer

uoijesod.o) aIAqqY
*ou| uassuer
*ou| epeue) uaboig

*Ju| epeue)
S32U3195 peaylg

wyay)abuj sabulayaog

*au) epeue) uabwy

*au| uassuer

U] AUNYYHWSOXEIY

*au) epeue) uabwy
*Ju| uassuer

P71 00
1e211N92RWIRYd BYNSIQ

wiay)abuj sabuluyaog

JueaLIgey

(suigeadIWS
‘11x04dos|p J1A0j0US}
ap sjesewny) epeand )

(enbipos
3]euoJpasiJ) ¥Ya 1auoy

(1nea691m0p
‘auipnaiwe)
‘Jinedeqe) bawni)

(1dasereqe) epualg
(v auixoy
wnunnjogeuo) xojog

(1edse
aunnsui) pidesonoN

(e43weune)b
ap s1e19oe) suoxedo)

(sundnbeun) eyuales)

(suizoynbeuen)
eueyoAU|

(qewnznnag) s1nos

(suouaielige,p
aje190e) ebnhz

(d1neuoya ‘aingadensed
‘JIAnqesep) yed ediy1oH

(QrunnJqy) esianiqui)

(@Aurpwip
ap ajelewny) e4aplyIa |

(11xo04dosip Jinojoud)
ap a)eJewny) peaJip

(a1e11X019
uesyebigep) exepeld

(wnseabyy) usbodnaN
(qewnwnob) luodwis

(suoseannyy

ap ajeuoldoud)

V4H 1udAoi4
(9qewnsouap) eno.d

(qewnunjaisn) edejais
(@10zeadidiie) Ainiqy

(wnidosyon) ealnds

0y

6€

8¢

LE

9¢

G€

7€

€€

eg

1€

0€

6¢

8¢

Le

9¢

S¢

¢

€

a

1z

0C

6l

8l
(wa1paJbur) jerosawwod woN  buey

CompasB 2016-2017

36

SNIUMP du CEPMB



% 2L
$85'061

$LE0

$0v'C

$L0'0

$6L'T

$170

$5L'0
$9L'0
$€0'c

$v5'0

$EL'L

% LL
$YL'Yy

$€0'0

$900

$60'0

$€0'0

$100

$10°0

"91UBS B INS UOBULIOJULP USIPRUBD INMISU| 'S110Sa.d S1USUIBDIpaW S3p UORESI|N,| INS UOIBWIOLULP [eUOIEBU SUISISAS NP S99UUOP op asked : Saauuop ap 32inos

%SL
$80'6€

$v77'0

$.00

$60'0

$81'0

$v1'0

$69'0
$610
$52'0

$v€'0

$10°0

%YL,
SLLLL

$0L'0

$v0'0

$ve'0

$21'0
$€00
$92'0

$81'0

$ 100>

%9L
$91'99

$450

$8L'0

$06'0

$9L'0

$8L'0
$610
$0¢€'0

$8L'0

$.00

%EL
$08'08

$0L'0

$19'0

$v0'L

$22'0

$06'0

$68'0
$290
$6l'L

$sv'0

$90'0

% YL

$LL91ET  $1€T91

$62'S1

$eL'LL

$50'12

$YL'S

$1LY

$62'CC
$Gy'sL
$6991

$vZ'Le

$€8'ez

% 9L

$€5°0

$ve'L

$0¢€'L

$00'C

$e0'

$61'0
$2€e
$16')

$8L'0

$69'0

%SL
$€6'S61L

$05'0

$€6'0

$ee'l

$15'0

$22'0
$.L6'0
$65'1

$v8'0

$22'1

%€8
$59'€9¢

$v2'e

$16'C

$¢e6'6

$¢€1'0
$LY'L
$8Y'0

$05'C

$29'c

%18
$1Y'915

$9¢'L

$LL'8

$v1'8

$.80
$86'0
$02'Y

$06

$2€'0

% 9L

$26'998¢€

$60'cZ

$L1'ez

$eeve

$0v'vz

$ee'9

$68'9Z
$96'82
$v5'67

$95'0¢

$.49'L€

$9}9A3.( S)UAWEIIPIW S3) SN0} 3p Jed

*0'3'S epeueg jueajep
/d7 epeueg yueajep

*Ju| epeue)
$92U3195 peayly

*Ju| epeue)
sjeannasew.eyd
Si}eAoN

PY7 Y20y e-uuewyjoy
*Ju| epeue)
sjeapynasewJeyd
SijJeAoN

uonedodio) aIAqqy
ewJeyd anpand
*Ju| uassuer

*ou| uebaany

“2u| epeued AN N3
Jueauqey

(wazemip ap
a1eaphAyJo1yd) gx dezel|
(d1neabanne

1B1S121q 0 ‘BUIqEHIIIIWD
11x01doSIp JIA0J0UD}

ap sjesewny) pliqIs

(a

1oxnu) Iexer
(qewixnyid) uexnyy
(pownobuly) ekuanig

(@pnosdna) ap
a1e190e) jodaQ uoudn]

(8uopod£xo,p
ajeupAy.aoiyd) osukxg

(suopriadsii)
e15u0) jepJadsiy

(3so4dojewiq)
0y uebiwn

(2unaxonp) enequiy

18101

0S

6%

8y

Ly

9y

SY

7Y

ey

(A4

1y
(waipaibuy) jerosowwod woN  buey

CompasB 2016-2017

37

SNIUMP du CEPMB



ajueAins abed e) e ajins

$.0'0
$eg'l
$97'0
$9L'0
$e0'l
$250
$6L°0
$070
$ze'l
$99'0
$0z'L
$9€0
$89C
$€9'L
$9L'0
$87'L
$90°'L
$96'L
$yL'L
$LeC
$€v'C
$a8's
$%0C
$0z'e
$v€'C
$LeY

$10
$200
$200
$20'0
$200
$€00
$100
$200
$200
$10'0
$100
$500
$21'0
$200
$200
$10'0
$.00
$100
$20'0
$500
$0L0
$50°0
$800
$%00
$%0'0
$910

$91'0
$€7'0
$120
$¢€8'0
$990
$05'0
$100
$5¢0
$650
$10'0
$500
$900
$30'L
$9L0
$.L€0
$€9'0
$600
$5v'L
$97'0
$.50
$890
$eL0
$LE0
$9€0
$eL'L
$LY')

$.0'0
$61'0
$71'0
$81'0
$€1'0
$510
$ 100>
$110
$€1'0
$ 100>
$%00
$1€0
$910
$600
$60'0
$€00
$z10
$81'0
$920
$92'0
$92°0
$2¢v0
$920
$95'0
$850

$9¢0
$LL0
$550
$60'L
$2L'0
$180
$.L0'0
$670
$.90
$.0'0
$010
$1%0
$aL'L
$9L'0
$6L'0
$€v'0
$2v0
$%0°C
$7'0
$880
$180
$.8°0
$.5'1
$2Z'L
$09'C
$08C

$2¢0
$270
$.9'0
$19'
$el’l
$550
$.L0'0
$7'0
$9L0
$L1°0
$.00
$1€0
$v2'L
$00'L
$590
$92'L
$620
$0€0
$62'L
$.90
$8L0
$ee’l
$.0'L
$ve'T
$402
$ec'c

S 9p SUOI||IW U

$oLZL
$ocol
$zo'0L
$ae'L

$L9'01
$eL0L
$Gl'sL
$36'LL
$8L0L
$80'sl
$8L'sL
$L291
$11'0
$8z'LL
$6791
$99's1
$6LYT
$.591
$a8'91
$v1'sL
$6v'81
$00'sL
$87'se
$5v'0y
$1e'5y
$6L'59

$%2'0
$eL'0
$550
$28'0
$1L0
$190
$L€0
$eL'0
$8L0
$80'0
$€1'0
$91°L
$207
$80'L
$76'0
$8L'L
$100
$5L'0
$8e'l
$180
$5L0
$10C
$€z'l
$8L0
$¢e0'L
$1v'C

$€1'0
$0L'0
$0L'0
$ez'l
$090
$00'L
$v8'0
$28'0
$90°L
$6€0
$8¢0
$9v'L
$S1'L
$8e'l
$68°0
$06'0
$ey'L
$LL'L
$89'0
$55'L
$19'
$98'L
$e'T
$€9
$96'
$LL'e

$80'L
$vZ'L
$97'L
$os'c
$98'L
$0c'c
$es'l
$e0'c
$6Z'L
$8¢'y
$56'l
$0g'L
$ae’e
$ec'c
$L6'L
$96'0
$690
$26°0
$L2c
$7v'e
$2ry
$9L'9
$8L'6
$YLL
$8LLl

$8y'L
$190
$0s'c
$61T
$el’l
$L1'T
$82'0
$v9'c
$oc'c
$av'0
$89'c
$eec
$95'0
$L9'
$e1'c
$12°e
$120
$00'c
$¢€0'
$e5'c
$159
$vL'8
$e8's
$s1'e
$ee’s
$zl'Ll

$€9'91
$v6'91
$e6C'Ll
$85'LL
$99'81
$el'el
$evsl
$e686L
$11'02
$L1'12
$Lz'eT
$v6'eZ
$eeve
$96'72
$90'sz
$e8'se
$6€'82
$%9'82
$86'8C
$v1'62
$5L'se
$ 1507
$v1'09
$02'9
$99'LL
$8%'901

11zadauop ap s1e4pAytoly)
apizepny

waze)Ip ap aieaphysoyg
10104do)aW ap aresne]|
auldipayiN

auleyseawls

aungxoing

edopigJed ‘edopoAaT
auleJu9as

9)0zeudosue]
weudojeydsy

JAuejuaq

ajozeadawQ

auIxejejuap

1a460pido)y

auidenanp

auneqebaug

anbipos ajozeadagey
auidezue)g

aujwJoaw ap ajeuphyloyy
diwey

aunuadeqeq

suidipojwy

9j0zesdojued
aule}SeAnsoy

aunejsealoly

Juaipaibu|

£ 102-910¢ dINNINS NP Siusedlpal
-20uelnsse p soljgnd sawiibal ‘YUswedIpaLl NP 1N0D 3| UOSS ‘SISIDAIP
S92JN0S 3p Senbupusb sjuswWedIpaW xnediould ayuenbul) : ) axauuy

9¢
S¢
K4
€2
(44
(%4
114
6l
8l
Ll
9l
Sl
7l
€l
¢l
L
0L

- N M & 1O v~ ©

38 CompasB 2016-2017

SNIUMP du CEPMB



% LS

$v1'69
$28'0
$680
$6€0
$66'L
$ve'e
$9v'L
$9L°0
$5€0
$5L'0
$2€’0
$00'L
$0z'L
$8€'0
$6€0
$510
$610
$9€0
$850
$60'L
$59'L
$10'
$o0L'L
$97'L
$L0°1

% S8

$ve'L
$10'0
$100
$ 100>
$10'0
$100
$100
$10'0
$%00
$200
$¢€0'0
$200
$100
$100
$100
$100
$10'0>
$100>
$100
$20'0
$€00
$100
$ 100
$100
$100>
1A

‘9]1UES B| NS UOI1BULIOJUIP USIPBUED IN1ISU| 'SHI0Sald SJUSWEDIPSU Sap UOIIESI|IIN,| NS UOIIBULIOLULD [BUOIIBU SUIRISAS NP S99UUOP Sp 9SEd : S9UUOp ap 92IN0S

% 65

$99'L2
$97'0
$L10
$11'0
$¢e€’0
$5¢0
$€00
$a€'0
$€€0
$610
$520
$%90
$9€0
$0L0
$1%0
$210
$60
$610
$€20
$a€'0
$1%0
$570
$150
$26'0
$1%0

%E€9

$09'9
$.L0°0
$900
$90'0
$80'0
$900
$100>
$60'0
$210
$€00
$60'0
$0L0
$110
$80'0
$.00
$100>
$€0
$€00
$010
$610
$z10
$210
$€0
$L10
$800

%19

$LTze
$620
$5€0
$0e'0
$6l0
$.20
$220
$61°0
$890
$520
$92'0
$150
$2€0
$L€0
$1%0
$6L0
$050
$¥€'0
$6v0
$LL0
$550
$1€0
$10'0>
$56'0
$110

%19

$09'L€
$¢€€’0
$620
$81'0
$6l0
$610
$910
$05'0
$LY0
$1€0
$6%0
$950
$€v0
$0L0
$2e0
$5€0
$v¢0
$5€0
$ve0
$18'0
$290
$080
$4680
$05'0
$610

%99

$12'2L9
$129
$LY's
$ag'L
$88'
$8e's
$vz's
$129
$699
$€L9
$v8'9
$v€'9
$89's
$2a'8
$L06
$5Z'6
$95'L1L
$1e'cL
$8'L
$.8'9
$88'L
$.08

$€9'L
$7v'2L

% €S

$az'se
$6L°0
$L€0
$9¢'0
$¢e€’0
$8c0
$8L'L
$9L°0
$€v0
$190
$1€0
$090
$6L0
$92'0
$810
$92'L
$010
$210
$.50
$0L0
$190
$%6'0
$9v'C
$150
$150

%09

$82'LS
$97'0
$670
$av'0
$20'L
$oL'L
$.00
$L9'0
$290
$%90
$LL0
$280
$86'0
$08'0
$990
$200
$9¢€0
$5L'0
$60'L
$86'0
$8L0
$20'1
$29'L
$L0)

%09

$90'0LL
$68°0
$LL')
$16'L
$18'0
$.80
$19C
$5%0
$0g'L
$8l'L
$9s'C
$20'L
$0z'L
$5v'C
$95'L
$680
$19'1
$00'L
$86'0
$6€'L
$€90
$9v0
$€v0
$€90
$€L'0

%9

$yL'7EL
$29'0
$oL'L
$85'0
$ece'l
$LY'L
$6v'L
$.8C
$LL'L
$09C
$sv'L
$16'L
$89C
$6l'L
$15'1
$65C
$120
$100
$92'c
$Ly'C
$1v'C
$06C
$4q'8
$¥5'C
$980

% €9
$%0'591'L
$56'0L
$85'LL
$z6'LL
$91'cL
$122L
$25zL
$v8cL
$10%€l
$oeel
$veeL
$esel
$8L'El
$92'y1
$09L
$28'y1
$16Y1L
$Le'SL
$6v'sL
$99's1
$69'sL
$80'91
$02'91
$6€91L
$6€91

S3SJIAIP S924N0OS 3P
sanbluauab syuswedIpaw sa) snoj ap 1ed

18101

aujydiow ap ayejns  og
9JEX3UIOURW  6Y

uepesaqd] gy

aumpxowy Ly

auixajeydan  9v

uoJjasuepug  G¥

anbjoadiea apiy ¥
EIVNERIN TN T NI 5 2

uoidoadng ap ajeapAylolyy zv
au|sojnswe) ap ajedphylolyy Ly
aungxoled  of

aundxon4  4€

uepesiep  gg

11}9X3)10 UBLIESPUR]) /€
auojligeN  9¢

anbipos sjeuoupasly  Gg
aquunezy  vg
auoydiowouphy,p a1edpAyaolyy  €¢
weudoleyy  zg

joweinqies g

auopuadsly  0g

auidezoly 42

8¢
auopo2£xo,p a)e.pAylolys ‘susydoulwelddy £z

Juaipaibuj

39 CompasB 2016-2017

SNIUMP du CEPMB



ajuenins abed ej e ajins

$.0€

$GLL
$10€
$L1Z
$sie
$oLL

$sie

$v0Y

$8LE
$9LL

$2L2

$6l2

$v.8
$e6Y

$1%0

$1'0>
$s

$1

S

$¢

$oL

$1

l $9¢

$9¢

$6l

$1
l $¢eC

l $sz1

$L12

$9v

$voL

$LE

$6llL

$20z

$z0L L

$eze

$9¢ee

$85l

$9

$9

$.5

$9v

$8l

$1L

$e8l

$v6

$16l
$9

$ey

$19

$ay

$oLe

$6
$6Y

$9¢eL

$€9

$v

$yl

$9¢01

$veELL

$9L6

$0zel

$561

$2y
$451
$8v8
$09
$07

$691

$e0y

$91
$99L 1

$v8L

$T771

$20z1
$.L2€

$LLS

$211L2

$veLe
$ev61
$ei8l
$1697
$928Y

$1€92

$81LL6

$6866
$060%

$6589

$696 L

$82052Z
$v62S2

$60061

$18
$s

$L6l
$6z
$GLL
$ve

$ovL

$8¢

$¢

$8081

$2801

$1
$L6

$60LE

$12¢

$901

$1ve

$05
$68

Sy

$91G

$v881
$0¢El

$51E2

$9981

$62L2
$zeLl

$198

$LLL

$992

$6LE

$509

$9L6

$LIEL

$919%
$21ZL

$08ey

$G6S 1L

$69ey
$YLSY

$08E€

$6ze

$965
$ov61
$2e
$1y

$9L6

$v22

$98¢

$zL6¢€

$10ZS

$91Z1
$120¢€

$6856

$L8LE

$e18¢
$.82Y
$Ly8Y
$L29¢
$¢e€8¢

$2e68

$96221

$z8821L
$L15S1

$€€502

$09802

$1719¢
$86l L€

$9206€

*Ju| ewJeyd 037

*Ju| epeue)
s)ealnasewleyd siJeroN

U] sqe uipejed

uoiesod.io
sannadedsay) payun

*ou| xajody
wiay)abuj sabuluyaog

*Ju| epeue) Jazlyd

*JU| BPEUERY SIJUAAB-1JOUES

*Ju| ewJeyd 097

*ou| epeue) uabwy

epeueg du| ging jo
UOISIAIp B ‘0u0J3S QW3

*Ju| epeue)
SIJUaAB-1JOUES JO

UoISIAIp e ‘awAzuag 1joues
*JU) BpEUR) YOI

*3U| BPEURY ¥%SIPJON OAON

*2u| epeue) 43zid

JueaLIqey

(anbipisny apioe) uipiong
(duieulquey ap
areapAyloyd) Jisiwen
(101€39q8) 3p
a1eaphyJoyyd) srepued)
(nunsoadaJy) unnpoway
(enbnousaydoaAw apide)
p1oy dnousaydodhy-ody

(enbnfones)fyooe apoe
‘ajowepliAdip) xoua.bby

(s3nbnfuod sauabo.ys)
uewsa.d sjeulbe swgu)

(enbipos
auliedexous) UOIBAIBSUOD
ap Juabe 2aAe X0U3A0T]

(enbipos
uliedezun) dayouu)
(ene sunaodag.ep)

SVH sues dsaueay

(e1-€199 UoJR4IRIUI) 4103y

(ap1wiouny1u23) olbeqny

(Nwoxopaw
UeIES3WN0) 2918WI1Q
(J1wa19p aunnsui)
NHuUdd J1WdAsT
(enbipos auliedanep)
ey Jojoej-nue ujwbea

(yuaipasbui) jerosawwod woy  buey

$ 9p SIA|IW U) /10Z-9L0Z dINNINS NP SIUSWEDIPSW-8OUBINSSEP
soljgnd sawiiba. ‘QuaWedIpaLL NP 1N0J 3 UOJS anbiun 82In0s

9P S919A31Q UOU S1usWIBdIpaW xnedioulid ayuenbuly) : g axauuy

Sl

7l

€l

cl

L

0l

40 Compashk 2016-2017

SNIUMP du CEPMB



ajuenins abed ej e ajins

$901

$eel
$9LL

$95

$2s1

$ezy

$Le

$9v9

$7v

$YLE

$LL

$99

$12¢

$10L1

$v02

Sl

$¢

$¢

$¢

$1

$z1

$6l

$¢

$ey

$29

$oel

$v

$59

$ €06

$ey

$6l

$G6

$66€

$ve

$6Y

$26

$8¢

$¢l

$¢ee

$1

$9

$99

$L

$8

$6L

$2ZLL
$v8l

$91

$ZL

$E

$zy

$8z

$9L

$6l

$0S

$59¢

$8¢2

$98

$€0l

$8l

$Ly

$96

$¢

$5z1

$€C

$.L01

$0Y

$.02

$8e5 1

$zve L
$005

$ez0l

$Lyel

$7881

$6801

$6581

$08L1

$6891

$TLL

$€10¢€

$1e8

szl
$9562

$8v61
$.L6v¢€

$8le

$L

$89
$SLL

$Ly

$z¢

$v.01

$21

$¢eg

$8¢el

$GS

$€02

$9L

$.401

$0e

$0Y

$201
$.L22

$8¢

$8LL

$1s

$19

$8Y

$LLL

$v201

$651

$62

$€02

$8

$06

$9LL

$921
$2yl

$69

$162

$9v1

$.21

$eee

$8¢6

$5vC

$28

$eze

$.481

$162
$869

$ev01

$692

$S

$ 607

$6€9

$062

$6cY

$ve8

$€G1

$€28

$eL91

$18L2

$€622
$10e2

$v0€2

$e6v€T

$00%2

$51%2

$1yve

$€28¢

$.€87

$9582

$e00¢€

$€10¢€

$6L0€

$vLLE
$zLLE

$8LLE
$99v¢

$zese

*Ju| epeue) Jaziyd

‘09 sjedlnasewJeyd
Aneads sinejy

"oul epeued M n3
*ou| xajody

*Ju| epeue)
s|esnnadsewleyd SieAoN
*ou| epeue)

SI}USAB-1JOUES JO
uoISIAIp e ‘awAzuag ljoues

"09 eweyd uebiany

*2u| edlIBWY
s|eapnasewJleyd epaye|

py1 -0
24e2Y}1E3H UOIN)

ewJeyd anpJand

*2U| ewJeyd YV

*Ju| epeue)
SIJUaAB-|JOUES JO
UoISIAIp e ‘awhzuag 1joues

*ou) saidesay]
239U UBWNH 3JIYS

*ou| epeued A n3

P17 1eUOlIEUIRIY| ULEWOIg

*au) epeue) uabwy

*2U| epeue) y2aqpun
*ou| xajody
*2u| uassuer

JueaLIgey

(duojosiupaadiAyipw ap
9]B)90B) UOIBAISSUOD 3P
juabe 2ane Joupap-odag

(sunaJnoe) auejelios
(sueydosi

aunnsul) unnwny
(dutpnaiwey)

AgGH auipnaweT-ody
(8u12Awe.qoy

‘auoseyowexap)
xapeaqo|

(esesaombiwi) awAzaia)

(unaJoydin) Jeysyau)

(ouhwouayyierd
‘aundIxowe
‘aj0zesdosue)) sed-dH

(qewixnyui) esdanu|

(aurapo2)
391043u00 Uones3q)
B unuog auIBpoy

(aumAyixojuad)
dS aumAjxoyuad

(9qewnznjwale) epedywa

(esennsunpi) aseade)3
(@3m1p

auldo.jewos) adosjewny
(ene ase;Ns019) WizIWIA
(wnsoydiwoud) are1dN
(10xiuadnyy ap
ajeouedap) 19daq joxuen)4
(8p1u0sa)1d)
apluosa)dI)-ody
(enbipos uesojyuad

ap a1ejinsAjod) uosiung

(yuaipasbui) jerosawwod woy  buey

€

€€

[4%

1€

0€

6¢

8¢

L

9¢

S¢

K4

€

a

(¥4

0z
6l

8l

Ll

9l

4 Compashk 2016-2017

SNIUMP du CEPMB



%YL
$288¢€L
$y

$6€

$q8

$581

$9¢

$991

$ 65

$LS

$aY

$L

$95

$6Y

$5ee

$501

$91

% 6%
$8z¢
$1

$1

$10>

$1

$¢

$€

$s
$¢

‘91UES B| NS UOI1BULIOJUIP USIPEUED IN1ISU| 'SHI0Sald SJUSWEDIPSLU SOP UOHESI|IIN,| NS UOIIBULIOLULD [BUOIIBU SUIRISAS NP S99UUOP p 9SEd : S9UUOop ap 92In0S

% 8L
$€867
$s

$ov

$31

$9¢

$v9

$s1

$0z

$¢

$v5

$6

$89

$9¢

$9¢

$v1

%128
$v6
$6

$¢l

$¢

$¢

$8

$v

$¢

%8
$28€L

$6z

$99

$Le

$29

$€l

$0z

$EL

$6l

$0Y

$8¢

$a9

$00¢

$vy

$Ge

% L8
$8LL8

$0¢

$0¢e

$€l

$2s

$9¢

$ee

$ee

$9¢

$LC

$YL

$vel

$09
$LL

% L8
$6E€991

$96L

$519

$ELL

$860 1

$186

$e8y

$vz6
$19¢1

$Le8

$sv0 1

$€L6

$L

$61z1

$906

$8191

%€8
$18L6

$6l

$2s

$0Y

$2C

$6L

$.8

$6Y

$Le

$YL

$ac

$8¢

$8

$6S

%98
$28291

$1S

$6L

$€6

$08

$¢8l

$LS

$yLL

$601

$.8

$49

$6LE
$85

$0¢

%06
$2086¢€

$v91

$0¢El

$L12

$6

$6ze

$6C

$9LL

$661

$v22

$see

$09¢

$€zl

$059

$€s

$€91

%08
$€898¢

$421

$261

$581

$YLY

$162
$652

$€02

$vG1

$9¢l

$0LLL

$20z

$999

$Lyl

w:U_c_._ 92JNn0S ap

S9)8A3.4( UOU Sjuawedlpaw s3] snoj ap Jued

% 58

$ 10l LOE
“J°3°S epeue) jueajep
ﬁmvNN —. \ll_ epeueg jueajep
$vscL “2u| ewleyq vy
*0°3°S epeue) jueajep
$56€ 1 /d1 epeue) jueajep
*0°'3°S epeue) jueajep
$96el /d1 epeue) juesiep
*ou| epeue)
$007 1 SljuaAe-1joues 4o
uoISIAIp e ‘awAzuag 1joues
$v871 *2u| BpEUR) ¥I3gpUn
$009 L *2u] BWLIBYd YV
$0291 “ou) xajody
*0"3°S epeue) jueajep
$7e91 /d epeue) juesiep
$v89 1 *au| xa10dy
$269 1 *2u| epeue) Jazld
$eeLl *2u| epeue) Jazld
$8281 -2u| xaj0dy
$1981 *2U| BPEURY YIJIBN
$1e61 “2u| ewIBYd 09

$v60C P17 9Y20Yy E-UuBWYOH

JueaLIgey

1810
(e112B4N0IONMY) X3pN)T  0S

(surweadiwi,p

a1e.phyJaoiyd) sutweadiw) 67

(2uo491s0359)

ap ajeyiueud) Aisarelag 87

(BudAwepund
‘a1hozuaq ap aphxosad) LY
anbido} unoezuag

(=1 9%
auidoayouhyy) uabouhyy
(1oxiyyuadojonz sp
ajeoueddp) yode( joxido) §7
aulpopiw 3
(dutapopiw 3p vy

a1e4pAy.ao1yd) aulipopijy
(wnseabiy) jyoiselg gy

(surwbnsopiAd ap

aJnwiouq) 4sn uounsap 44

(ep1uredg)y ap

a1e190e) apluledsl4-ody V7

(suidonie,p

a1ej\ns ‘ajejhxouaydip ¥
ap 81e.phy.loiyd) jowo

(suluoshyon)1pwoihy  4¢
(ep1zelyroaoyyo0.phy

‘ludeuinb) 710H 8¢
/iudeuinp-ody

(suoseyipwelaq
'910ZBWIJ}0)9) WJISPLII0T
(10ped€)iE) BYdIY-3UQ  9€

(ep1zedgsuaq
‘edopong)) edojo.d

LE

1

(yuaipasbui) jerosawwod woy  buey

42 Compashk 2016-2017

SNIUMP du CEPMB



ajuenins sbed e) e ajins

$96'L
$8e'e
$e6's
$19'
$85'9
$ev'l
$62'y
$19'
$69's
$68'L
$€0'6
$62CL
$16'91
$1¥'s
$L9'
$va'yL
$87'11
$8LZL
$9¢'L
$1€21
$se'cz
$50'8
$8eZ¢
$ev'oy
$81'9¢

$910
$81'0
$910
$60'0
$oL'0
$€10
$820
$¢€4'0
$%00
$42'0
$6€'0
$820
$600
$¥2'0
$L10
$ve'0
$¢€€’0
$.400
$900
$L9'0
$¢€c0
$620
$¢€5°0
$80°L
$LL0

$zv'e
$0c'c
$YL'C
$6L'0
$ee'c
$€0
$990
$v9'y
$ve'c
$a6'L
$6l'L
$95y
$86'0
$19'L
$eyL
$ve'y
$L6'E
$8L0
$9z'c
$18's
$98'8
$va'g
$0z'6
$65°E
$S11L

$00'L
$0L'0
$680
$8L'0
$870
$380
$620
$20'L
$090
$67'0
$08'0
$10'
$250
$.5°0
$850
$v8'0
$€6'0
$2€0
$€80
$5'C
$91'C
$¢€80
$.2

$12'c

$2v'c
$8¢'0
$19's
$av'z
$.L0%
$29's
$5v'C
$29'9
$e6Ly
$06'c
$10'
$809
$10¢€
$09'y
$el'y
$21'9
$¢€8'9
$5z'c
$oee
$96'
$2011L
$6e'9
$96'01
$62'y
$88'91

$98'C
$zy'e
$ve'e
$ve'e
$0cy
$20's
$1.2C
$LLL
$eg's
$16'
$9¢'e
$95's
$e0t
$08c
$8v'y
$6€'L
$99'y
$61's
$06'9
$0L'L
$05'6
$8e'LL
$1LzL
$779
$eL'1z

$68'cg
$zee8
$51'99
$€9'2L
$0L'L9
$59CLL
$2v'9%
$08'97
$7's6
$v8'88
$€0'09
$12'%6
$922LL
$6L'121
$0L'syl
$av'sel
$ 6651
$68'€€C
$65'992
$16M1LL
$11'LeT
$88'gve
$120¢e
$60'982
$08'09¢

$e6cy
$820
$v8'C
$1L'9
$56's
$88'8
$v8'y
$ae'L
$89'C
$16'
$6€'sL
$0L'L
$68C
$91'y
$52'y
$ve's
$6C'L
$29C
$85'g
$6LY2
$1Y'LL
$v2'6
$ov'6l
$88LL
$60'LS

$97'9
$19'0
$9v'c
$06'9
$1LYy
$80"
$9L'6
$es'L
$19'g
$5L'6
$35'LL
$€z'LL
$ae'8
$929
$29'
$L5'LL
$8L9
$85'LL
$86'Le
$6€'0Z
$00'8
$vL'6l
$87'YL
$65'95

$06'8

$aecl
$8zcl
$1121
$6C'LL
$26'LL
$9¢e'Z
$1YLL
$89'L1
$86'02
$9L'91
$L6'91
$1v'02
$5112
$eee
$99'7C
$26'91
$1€91
$es'zy
$v0'8E
$ 67’6
$95'Ly
$€5'92
$66'96

$vLLL
$aL'8
$Le11L
$608
$8L91
$100
$.561
$5e'sz
$ge'c
$ol'ze
$29'ce
$59'92
$L6'81
$61€C
$v5'8L
$oL's
$68'8C
$LVL
$sL'el
$€0'G6
$e0'0y
$ve'ez
$0L'97
$92'801
$1eLyl

$L1'80L
$20LL
$.5LL
$92'911
$8v'zzl
$29'8el
$10%eyl
$SL'eyl
$6€'sYL
$09'951L
$95'651
$%0'981
$v8'981
$cy'zsl
$9¢g'L1e
$00'LY2
$95's5¢
$YL'682
$eg'see
$6€'LEE
$L1'L0Y
$0%'85y
$9v'86Y
$€0'60G
$69'808

*ou) epeued A N3

*Ju| epeue) uabwy

*Ju| BPEUR) YSIPJON OAON
ew.eyd anping

27N Sjednnasewdeyd uejhp
*ou| auahyan

epeue) qqinbg siaf-101s1ug
Ul ynesHy siues

‘Ul epeUR) JIIAIRS

‘Ju| epeue) Jazlyd
uoljelsodao) xaunwuw|

*Ju| dduddSew eyd

*Ju| BpEUR) SIJUdAB-Ij0URS
*Ju| epeue) BI9UIZEIISY
wiayjabuj saburuyaog

Ul dunyywsoxel9

‘Ju| epeue) zopues

*JU| BpEUR) YIIBN

ou| Jokeg

uonjelod.o) sIAqqY

Py epeue) ead ]

*JU| epEUR) S]Ed1IN3dRWIRY SIHEAON

*ou| xajody
‘Ul BPEURY) SIUBIIS Ped)I9

*au| uassuer

asudanu3

S 9P Suol|jil U9) £10C-9L0¢ dINNINS NP
S1UBUIBdIpaUI-20URINSSE P Sol|gnd sawiibal QTuawedipawl
NP 1N02 3| UOI3S Sluedlige] xnedioulld aluenbul) : 3 axauuy

S¢
K4
€
144
%4
0¢
6l
8l
Ll
9l
Sl
7l
€l
<l
L
0l

- N M & 1 vV I~ ©

43 Compashk 2016-2017

SNIUMP du CEPMB



"91UBS B INS UONBULIOLULP USIPRUED IN1ISU| 'S10sa.d S1USWIBDIPaL S3p UONESI|IN,| INS UOIEWIOLULP [EUOIEU SUISISAS NP SS9UUOP 9p 9sked : Saguuop ap 32in0S

STLV9E  $988  $TESOL  $EOEC  $IETIL $BELL STETLYY GI0E  $LUBZE 6069 $OVEVE $BT'LESL erol
S0 $100>  $970  $900  $080  $eT0  $LOL $9L0  $850  $et  $EST  $LLLL ‘2] euLeyq 0Ny 05
$uee - $100>  $100  $200  $i00>  $zEL $s'0 $100  $200  $ieEL $eL8L > E.M_uuof_mmwﬂ w“,_so_mmﬁmod_wnmh 67
$zrL $uo  $elo - - $190  $eLLL  $80  $90 - - $68lz  O7T159UBIS peslig Pue qqINbS SIaAN-Toislig 8
s $v00  $8c0  $8L0 - $eg0  $0sL  $9c  $eec  $evv  $eev  $vew epeue) Ul O3 40 UOISINP & ‘0U0IaS O3 LY
$e9'h  $200  $ov0  $v0  $980  $evD  $60%  $060  $S0%  $i9T  $i95  $esw 2| sqeq upered 97
$8z  $200  $460  $20  $6v0  $650  $v07L  $860  $8L  $78L  $ev7  $9gWT  "OuIduspSEWLIEUG JO UOISINP € ‘wieydopusd Gy
$100  $700  $1Z0  $0K0  $v90  $210  $S8SL  $090  $LML  $L60  $897  $8E'se ujepeueg gon 7
$egz  $200  $L0  $e00  $80  $L60  $ve9L  $L00  $8t S0 $uT  $vTL2 97N epeue) eweyqd BIYS €Y
$eLc  $e00  $0L0  $2T0  $%60  $eL0  $we  $vsL  $sL $ecT  $uee  $ovie ‘au| sjeannadeuLeyq 0JeL 2y
$280 - - - - $60  $91le  $.80 - $ogy - $89'Le HaWg ew.eyd uonaly Ly
$997  $200  $ec0  $v00  $ec0  $9v0  $wse  $e0  $98T  $109  $80E S8y 2| euiieyq 031 0y
$IL $200  $v2L 600 $9L $wL $991z  $%0v  $sgt  $98C 0TS e R S antousg noury 6
st $v0  $80 - - S0 $9vee  $uwT $wT - - $LLLy 9N 21E3UNEBH AIA  8E
S0 S0 $950  $ar0  $8s0  $890  SL's  $e0t  $9%1  $u2s $e98  Sevey ‘U] epeue) sjeannedeuULIEd AXequey L€
$uL - $780  $oiz  $89E  $eLe  $1000  $587  $E6E  $v8EL  $960L  $I7S 970 SiednNSsRWIRYY WaNS 95
$zc  $s00  $20h  $og0  $8L  $0%L  $vEwz  $uh $Sie $0St  $vML $0LTs SujeULRYd VY GE
$99v  $s00  $z80  $8C0  $vel  $vh  Suwee  $8h  $e0T  $899  $EVL  $aLTs 9Inewieyd dog 7
$esz  $200  $860  $ec0  $sTh  $ogh  $esze  $0%h  $S8h  $ees  $av9  $vews "0'3'S BPeUE) UBSIeA/d ] BPEUED JUEBIEA  £E
$960  $100>  $210  $600  $950  $220  $e9°s 020 $090  $2L0  $780  $56'9S ‘09 euLeyq uebJBy  2g
$e  $eco  $ewl  $ee0  $eg  $8sv  Se1'sL  $ie9  $8LL  $ETML  $89ML So0vL9 ‘aul epeueg usbolg  Lg
$107  $900  $s50  $90  $est  $8cT  $8ves Sy $00T  $LEL  $L00  $89L9 "au] epeuE) BWLIRYd SENRISY 0
$et  $800  $.v0  $970  $98L  $90%  Sovvr  $90T  $20T  $06L  $6T6 el au| uebssNy 62
$e8z  $200  $90  $900  $ec0  $L60  $eves  $zec  $.8)  $9EL  $uEsL  $eceL PY] 00 e0nadeULIEYd BANSIO 82
sors  $er0  $et  $ev0  $9T  $woT  $erie  $oUs  $097  $v08  $eest  $eL'es PY1 2420y ET-UUBWyOH 42
$ve  $w0  $9L0  $eT0  $9Et  $eet  $oLTs  $9LT  $26L  $ess  $050L  $5078 ‘00 euLRYd SIERY 92

asudanu3

CompasB 2016-2017

44

SNIUMP du CEPMB



