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Prix internationaux et médicaments génériques prescrits au Canada

Les résultats de la base de 
données NAVLIN d’EVERSANA 
montrent que les prix de vente 
des médicaments génériques 
remboursés par les régimes 
provinciaux au Canada sont  
45 % moins élevés que dans 
les 11 pays de comparaison du 
CEPMB (médiane pondérée).

Avant-propos

Ces prix sont accessibles à tous les bénéficiaires au Canada - 
les régimes d’assurance médicaments gouvernementaux, les 
régimes d’assurance médicaments parrainés par l’employeur et 
les Canadiens qui paient de leur poche leurs ordonnances.*

*Les prix s’appliquent aux médicaments remboursés par les régimes publics d’assurance 
médicaments. Tous les régimes publics d’assurance médicaments au Canada ne couvrent pas les 
mêmes médicaments. Les marges bénéficiaires en pharmacie peuvent varier.

L’industrie canadienne du médicament générique soutient l’amélioration de 
l’accès à la couverture des médicaments d’ordonnance pour tous les Canadiens. 
Les accords de l’APP et de l’ACMG négociés avec les provinces, les territoires 
et le gouvernement fédéral du Canada continuent de faire économiser aux 
Canadiens des milliards de dollars en frais de santé avec des prix des médicaments 
génériques canadiens compétitifs à l’échelle internationale.

En 2022 (Q4), l’ACMG a commandé une étude internationale des prix à l’aide de 
la base de données mondiale NAVLIN d’EVERSANA. Les paramètres de l’étude 
et les résultats de la recherche sont décrits dans ce rapport.

Les détails de l’accord sur les prix de l’APP et de l’ACMG, la valeur d’une industrie 
nationale résistante et les mesures nécessaires pour protéger l’approvisionnement 
du Canada en médicaments d’ordonnance sont également mis en avant.
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ÉTUDE | Objectif et analyse

Basée à Milwaukee, dans le Wisconsin, aux 
États-Unis, EVERSANA possède 40 sites 
dans le monde et est l’un des principaux 
fournisseurs de services mondiaux de con-
seil, d’études de marché et de données dans 
le secteur des sciences de la vie. L’agence 
travaille avec plus de 670 organisations, y 
compris des start-ups innovantes et des  
sociétés pharmaceutiques établies.

NAVLIN d’EVERSANA est une plateforme 
intégrée unique et la base de données la 
plus complète de l’industrie en matière de 
tarification mondiale et d’accès au marché.

Objectif : 
Analyser comment le marché ca-
nadien des prix des médicaments 
génériques se compare à un panier 
de marchés étrangers (CEPMB11) 
sur lequel le Canada s’appuie pour 
réglementer les prix.

Analyse1 : 

•	 CEPMB11 vs. Canada 
ratio des prix départ-usine

•	 CEPMB11 vs. Canada 
ratio des prix publics

Note :

1. CEPMB11 : Canada | Australie, Belgique, France, Allemagne, Italie, Japon, Pays-Bas, Norvège, 
Espagne, Suède et Royaume-Uni.

https://www.eversana.com
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La base de données NAVLIN est mise en 
réseau dans plus de 100 pays à travers le 
monde, avec plus de 650 sources mondiales 
dont les prix, les évaluations technologiques 
en santé (ETS) et les données relatives aux 
politiques et aux appels d’offres sont sur-
veillées quotidiennement. 

Le système offre une vitesse de mise à jour 
de moins de 24 heures à partir du moment de 
la publication, avec 5,5 millions de points de 
prix et une précision des données de 99,8 %.

    

PRIX PUBLICS
Les sources de données NAVLIN contien-
nent à la fois les prix départ-usine et les prix 
publics des médicaments génériques sur 
ordonnance.

L’utilisation des prix publics est le moyen le 
plus précis de comparer les prix canadiens à 
ceux des pays de comparaison internationale, 
car le prix public est le prix réel et final payé 
sur ces marchés.

L’utilisation des prix publics est donc la source 
de prix la plus appropriée pour les décideurs 
publics lorsqu’ils mettent en œuvre de nou-
velles politiques et réglementations qui ont 
une incidence sur le prix des médicaments 
génériques.

EVERSANA | Base de données mondiale NAVLIN

L’utilisation des prix départ-usine 
présente des limites, notamment 
le fait que les prix rapportés peu-
vent ne pas refléter les montants 
payés par le consommateur ou les 
remboursements effectués par les 
régimes publics et privés.

La page suivante décrit les limites 
inhérentes à l’utilisation des prix 
départ-usine trouvés dans des bases 
de données telles que IQVIA MIDAS®.

https://data.navlin.com/alspc/#!/
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Les analyses de prix internationaux du 
CEPMB utilisent les données d’IQVIA (base 
de données MIDAS®), qui représentent les 
prix départ-usine estimés des fabricants. La 
base de données MIDAS® d’IQVIA peut ne 
pas fournir les prix payés par les payeurs 
sur ces marchés.
Dans le rapport Génériques360 – Médi-
caments génériques au Canada, 2018 
(publié en 2019) du CEPMB et du SNIUMP, 
les auteurs mentionnent les limites de la 
base de données MIDAS® d’IQVIA utilisée 
pour comparer les prix des médicaments 
génériques prescrits au Canada aux prix inter- 
nationaux. Ces limites sont notamment les 
suivantes2 :

	X Les prix étrangers inscrits dans la base 
de données MIDAS® d’IQVIA sont des 
estimations des prix départ-usine.  

	X Ces prix peuvent différer des autres 
prix dans la chaîne de distribution, 
comme les prix de gros ou les prix de 
détail en pharmacie. Par conséquent, 
il se peut que les prix indiqués ne cor-
respondent pas aux prix payés par le 
consommateur ou aux montants rem-
boursés par les programmes publics 
et privés.*

	X La méthode utilisée par MIDAS pour 
estimer les prix des médicaments varie 
selon le pays. Elle dépend du système 
de distribution et de la disponibilité des 
données publiques à différents points 
de la chaîne de distribution.

	X Les données canadiennes portent sur 
le marché national et comprennent les 
ventes dans les segments de marché 
publics, privés et directs. Alors que 
les régimes publics couvrent un vaste 
éventail de médicaments génériques, 
le secteur privé peut couvrir les mé-
dicaments génériques qui ne sont pas 
remboursés par les régimes publics ou 
dont les prix s’inscrivent à l’extérieur 
des limites des politiques provinciales.

	X Le présent rapport ne mesure pas la 
portée des écarts des prix génériques 
entre les provinces et les contribuables. 
Il est possible que les politiques  
provinciales d’établissement des prix 
des médicaments génériques ne se  
reflètent pas entièrement dans le 
présent rapport en raison de la na-
ture de l’analyse nationale et du vaste 
éventail de médicaments inclus dans 
l’analyse.

CEPMB | Base de données MIDAS® d’IQVIA

2. Génériques360 – Médicaments génériques au Canada, 2018 (publié en 2019) du CEPMB et du SNIUMP, page 4

* italiques ajoutés

http://www.pmprb-cepmb.gc.ca/CMFiles/NPDUIS/Generics360-2018-fr.pdf
http://www.pmprb-cepmb.gc.ca/CMFiles/NPDUIS/Generics360-2018-fr.pdf
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Comment interpréter les rapports de prix : Si le 
rapport de prix entre le CEPMB11 et le Canada 
est de 1,44815, cela signifie que les prix moyens 
au Canada sont inférieurs d’environ 45 % aux prix 
moyens dans le CEPMB11.

Prix départ-usine : Prix unitaire auquel le fabricant 
vend le produit au grossiste.

Prix public : Prix de la pharmacie au patient (c’est-
à-dire, le prix départ-usine plus les marges / majo-
rations de distribution). Il n’inclut pas les honoraires 
en pharmacie.

Sélection des prix : Les prix ont été sélectionnés 
en utilisant le dosage le plus courant de chaque 
molécule. Le dosage par unité a été utilisée pour 
le prix en raison des différents formats sur les 
marchés. Le prix par unité a également été pris 
en compte dans l’analyse des prix pour les prix 
départ-usine et les prix publics (prix actuels en 
octobre 22).

Prix exclus : Tous les prix dans un pays donné 
pour une molécule ont été exclus de l’analyse si 
ce pays ne disposait pas d’un prix départ-usine 
et d’un prix public (le Royaume-Uni a été exclu 
de toutes les analyses).

Taux de change : Tous les prix sont exprimés en 
USD | AUD ➞ USD 0,6471, EURO ➞ USD 0,9805, 
CAD ➞ USD 0,7296, JPY ➞ USD 0,0069, NOK ➞ 
USD 0,0928, SEK ➞ USD 0,0904, GBP ➞ USD 1,123.

ÉTUDE DE NAVLIN | Résultats

Analyse des prix départ-usine Analyse des prix publics

CEPMB11 vs. Canada
Rapport de prix

CEPMB11 vs. Canada 
Rapport de prix

MOYENNE 1,00272 1,55606

MÉDIANE 0,93480 1,44815

Résultats de l’analyse des prix pondérés

Ces molécules génériques représentent 52 % (3,1 G$) 
des dépenses annuelles totales en médicaments 
génériques au Canada (IQVIA pharmacie: 5,95 G$).

CEPMB11

 Australie

 Belgique

 France

 Allemagne

 Italie

 Japon

 Pays-Bas

 Norvège

 Espagne

 Suède

 Royaume-Uni
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Au Canada, les prix des produits pharmaceu-
tiques génériques sont contrôlés par le cadre 
de tarification par niveau de l’Alliance pan-
canadienne pharmaceutique (APP) et par la 
législation, la réglementation et les politiques 
des provinces et des territoires. 
Depuis 2014, l’Initiative sur les médicaments 
génériques de l’APP a permis aux juridictions 
participantes, aux employeurs qui parrainent 
des régimes d’assurance médicaments pour 
leurs employés et aux patients canadiens de 
réaliser des milliards de dollars d’économies. 
Elle a également apporté une stabilité et 
une prévisibilité au marché indispensables 
aux fabricants de médicaments génériques 
qui tentent d’opérer sur le marché canadien 
fractionné.
Une initiative sur les médicaments géné- 
riques renouvelée pour trois ans est entrée 
en vigueur le 1er octobre 2023. 

Selon l’APP, les efforts conjoints précédents 
entre l’APP et l’ACMG ont permis aux régimes 
d’assurance médicaments participants de 
réaliser des économies de plus de 4 milliards 
de dollars au cours des dix dernières années, 
qui ne feront que croître au cours de cette 
nouvelle entente pancanadienne.
Les prix négociés par l’APP et l’ACMG étant 
transparents et accessibles à tous les 
bénéficiaires au Canada, on estime que 
les économies supplémentaires réalisées 
par les régimes d’assurance médicaments 
parrainés par les employeurs et les patients 
canadiens sont égales à celles des gouver-
nements canadiens.
 

APP / ACMG | Cadre de tarification

75% 65 % 50 % 15-45 %

Molécules pancanadiennes

Cadre pancanadien de tarification par niveau

Remise
90 %

sur le prix du 
médicament 

d'origine

85 %
Remise

sur le prix du 
médicament 

d'origine

Remise
sur le prix du 
médicament 

d'origine

Remise
sur le prix du 
médicament 

d'origine

Remise
sur le prix du 
médicament 

d'origine

Remise
sur le prix du 
médicament 

d'origine

82 %
Remise

sur le prix du 
médicament 

d'origine

Produits multisources
(3 fabricants ou plus)

Produits multisources 
non solides

(3 fabricants ou plus)

Produits à deux 
sources (2 fabricants)

Produits à source 
unique(1 fabricant)

Les médicaments génériques les 
plus couramment prescrits sont 
proposés à un prix jusqu'à 90 % 
inférieur à celui des médicaments 
de marque. Ces médicaments 
sont utilisés chaque jour par des 
millions de Canadiens pour traiter 
des maladies telles que l'hyper-
tension artérielle, l'hypercho-
lestérolémie et la dépression.

https://www.pcpacanada.ca/fr/cadre-regissant-le-prix-des-medicaments-generiques
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CANADA | Économies de l’industrie

Selon les données d’IQVIA, les médicaments 
génériques sont utilisés pour remplir 75 % de 
toutes les ordonnances, mais ne représentent 
que 22 % des 39 milliards de dollars que 
les Canadiens dépensent chaque année 
en médicaments sur ordonnance. Chaque 
jour au Canada, 2,2 millions d’ordonnances 
en moyenne sont remplies avec des 
médicaments génériques.
Au Canada, l ’utilisation de génériques 
se traduit par des économies de plus de  
37 milliards de dollars par an, soit plus de  
2 500 $ par ménage. En 2022, le prix moyen 
d’une ordonnance de médicament de marque 
avait grimpé à 125,77 $, alors que le prix 
moyen d’une ordonnance de médicament 
générique n’était que de 22,33 $.
Comme ces données l’illustrent clairement, 
l’utilisation de médicaments génériques 
est essentielle pour que la couverture des 
médicaments prescrits soit abordable pour 
les Canadiens.

Certains des médicaments génériques les 
plus prescrits bénéficient d’une remise de 
90 % par rapport au prix du médicament de 
marque. Cela signifie qu’il est possible de 
traiter jusqu’à 10 patients pour le coût du 
traitement d’un seul patient avec la version 
de marque.
L’ACMG souligne également que le rapport 
final du Conseil consultatif sur la mise en 
œuvre d’un régime national d’assurance 
médicaments a recommandé des politiques 
obligatoires de substitution générique afin 
d’encourager les patients et les prescripteurs 
à choisir les thérapies les plus rentables.  
Il recommande également de sensibiliser 
davantage les patients et les prescripteurs à 
l’équivalence des médicaments génériques 
et des médicaments de marque sur ordon-
nance.

75,0 %
Les génériques représentent 75 % 
de toutes les ordonnances rem-
plies au Canada, mais ne coûtent 

que 22 % de l’argent dépensé  
pour les ordonnances.

2,2 M
Chaque jour au Canada,  

2,2 millions d’ordonnances en 
moyenne sont remplies avec 

des médicaments génériques.

37 g$
L’utilisation de génériques  

se traduit par des économies 
de plus de 37 milliards de  

dollars par an.

Des stratégies telles que 
la facturation de coassur-
ances moins élevées pour 
les équivalents génériques 
et la prise en compte de 
l’impact négatif des cartes 
rabais pour les produits de 
marque sont également 
des initiatives importantes 
qui ont été appuyées dans 
le rapport du Conseil.

https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/images/corporate/about-health-canada/public-engagement/external-advisory-bodies/implementation-national-pharmacare/final-report/rapport-final.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/images/corporate/about-health-canada/public-engagement/external-advisory-bodies/implementation-national-pharmacare/final-report/rapport-final.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/images/corporate/about-health-canada/public-engagement/external-advisory-bodies/implementation-national-pharmacare/final-report/rapport-final.pdf
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Au Canada, les prix des génériques sont 
fixés en pourcentage du prix de référence 
du médicament de marque par le cadre de 
tarification par niveaux de l’APP et les règles 
des régimes d’assurance médicaments pro-
vinciaux et des territoires. Étant donné que les 
médicaments génériques sont utilisés pour 
remplir les trois quarts des ordonnances au 
Canada, de nouvelles baisses de prix des 
produits pharmaceutiques génériques au 
Canada menaceront l’approvisionnement en 
médicaments dont dépendent les Canadiens.
En outre, en raison de l’inflation et de l’ab-
sence de mécanisme d’augmentation de 
l’indice des prix à la consommation pour les 
médicaments génériques sur ordonnance 
au Canada, les prix nets pour les fabricants 
canadiens de médicaments génériques ont 
été effectivement réduits de 13,1 % au cours 
des sept dernières années.

L’état de l’approvisionnement en médica-
ments de prescription suscite de plus en 
plus d’inquiétudes dans le monde entier, 
y compris au Canada. L’ACMG et ses com-
pagnies membres sont d’avis que les gou-
vernements doivent être plus attentifs à ce 
problème grandissant.
Au Canada, 2 462 produits discontinués ont 
été signalés depuis 2017, un chiffre alar-
mant qui devrait servir de signal d’alarme 
pour les décideurs politiques du pays, car 
la discontinuation des produits est souvent 
le résultat direct de l’incapacité à produire 
économiquement des médicaments sur or-
donnance dans ce pays.
Par ailleurs, dans l ’Union européenne,  
26 % des médicaments génériques, 33 % 
des antibiotiques et 40 % des médicaments 
anticancéreux ne sont plus disponibles sur 
les marchés européens.
Aux États-Unis, le manque d’approvisionne-
ment en médicaments génériques, y com-
pris pour les chimiothérapies, est de plus en 

plus préoccupant. En fait, le gouvernement 
américain a constitué une équipe chargée 
de trouver des solutions à long terme pour  
renforcer la chaîne d’approvisionnement 
pharmaceutique, alors que les États-Unis 
restent fortement tributaires des médica-
ments et des ingrédients pharmaceutiques 
en provenance de l’Inde et de la Chine. Cela 
montre clairement que le gouvernement 
américain prend le problème au sérieux, au 
point de considérer les chaînes d’approvi-
sionnement précaires qui entrent dans la 
production des produits pharmaceutiques 
comme un problème de sécurité nationale.
La dépendance du Canada à l’égard des in-
grédients pharmaceutiques actifs provenant 
de la Chine et de l’Inde, où la production est 
beaucoup moins chère, est une préoccupa-
tion croissante en cette période d’instabilité 
géopolitique et de tensions diplomatiques 
accrues. Selon une étude réalisée en février 
2022 par la firme-conseil EY Canada, la qua-
si-totalité des ingrédients pharmaceutiques 
actifs sont importés au Canada, dont 60 % en 
provenance de la Chine et de l’Inde.
En juin 2023, le gouvernement fédéral a 
annoncé que Santé Canada avait lancé 
une consultation auprès des Canadiens 
sur la manière dont le gouvernement et ses 
parties prenantes et partenaires peuvent 
mieux prévenir et atténuer les pénuries de 
médicaments et d’autres produits de santé, 
ainsi qu’une série de tables rondes avec les 
parties prenantes. Cette action est bienvenue, 
mais elle doit s’accompagner d’une véritable 
reconnaissance des facteurs économiques 
à l’origine de ces pénuries.

L’étude d’EY Canada montre égale-
ment que le nombre de médicaments 
génériques produits dans le pays a 
diminué de 35 % depuis 2019. De nou-
velles baisses de prix menaceront la 
capacité du Canada à fabriquer des 
médicaments sur ordonnance sur son 
territoire, ce qui va à l’encontre des ob-
jectifs de la stratégie du gouvernement 
du Canada en matière de sciences de 
la vie et de biofabrication.

APPROVISIONNEMENT | Médicaments sur ordonnance

Des mesures doivent être prises 
pour protéger l’approvisionnement 
des Canadiens en médicaments sur 
ordonnance

https://canadiangenerics.ca/wp-content/uploads/2022/02/02.22-FRE_EY-CGPA-Report-Summary_FINAL.pdf
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/nouvelles/2023/06/declaration-du-ministre-de-la-sante-sur-les-penuries-de-medicaments-et-dautres-produits-de-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/nouvelles/2023/06/declaration-du-ministre-de-la-sante-sur-les-penuries-de-medicaments-et-dautres-produits-de-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/nouvelles/2023/06/declaration-du-ministre-de-la-sante-sur-les-penuries-de-medicaments-et-dautres-produits-de-sante.html
https://canadiangenerics.ca/wp-content/uploads/2022/02/02.22-FRE_EY-CGPA-Report-Summary_FINAL.pdf
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Bien que l’ACMG soutienne les efforts visant 
à améliorer la couverture des médicaments 
pour les Canadiens, nous mettons en garde 
contre la poursuite de systèmes d’appels 
d’offres risqués, tels que ceux employés 
dans des juridictions comme la Nouvelle-
Zélande, dont les résultats en termes 
d’économies sont inconnus et pourraient 
menacer l’approvisionnement actuel et futur 
en produits pharmaceutiques génériques 
économiques au Canada.
En limitant le nombre de fournisseurs pour 
un médicament donné, les appels d’offres 
augmentent le risque de pénurie de 
médicaments et pourraient entraîner une 
hausse des prix à long terme, les fabricants 
étant évincés du marché.

Une étude publiée dans CMAJ Open le  
31 août 2020, menée par une équipe du Centre 
for Health Evaluation and Outcome Sciences, 
a révélé qu’il était plus probable qu’un 
médicament fasse l’objet d’une pénurie au 
Canada si une seule entreprise approvisionnait 
le marché.

En outre, les mécanismes de fixation des 
prix tels que les appels d’offres n’incitent pas 
les fabricants de produits pharmaceutiques 
génériques à contester les brevets faibles et 
frivoles et à mettre sur le marché de nouveaux 
médicaments génériques sur ordonnance 
permettant de réduire les coûts.

Il faut veiller à ce que les principaux 
avantages potentiels d’une meilleure 
couverture des médicaments pour 
les Canadiens ne soient pas éclipsés 
par des systèmes de tarification qui 
réduisent la disponibilité actuelle et 
future des médicaments génériques 
et biosimilaires qui permettent 
de réaliser des économies. Tout 
changement doit viser à améliorer 
l’accès, les soins et les résultats pour 
les patients et à garantir un approvi-
sionnement stable et fiable.

APPEL D’OFFRES | Risques pour l’approvisionnement

Les appels d’offres entraîneront 
une diminution de la fabrication 
nationale de médicaments et 
menaceront l’approvisionnement

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32873582/
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CONCLUSION | Aller de l’avant

Association canadienne du médicament générique
4100 Rue Yonge, Suite 501
Toronto Ontario M2P 2B5
canadiangenerics.ca

Bureau de Montréal
550 rue Sherbrooke ouest, suite 1660,
Montréal, Québec H3A 1B9
generiquescanadiens.ca

#PrescriptionPourLeCanada

Au Canada, les médicaments génériques sur 
ordonnance sont utilisés pour remplir 75 % de 
toutes les ordonnances, mais ne représentent 
que 22 % des 39 milliards de dollars que les 
Canadiens dépensent chaque année pour 
les médicaments sur ordonnance.
Selon l’APP, les efforts conjoints précédents 
entre l’APP et l’ACMG ont permis aux régimes 
d’assurance médicaments participants de 
réaliser des économies de plus de 4 milliards 
de dollars au cours des dix dernières années, 
et ces économies ne feront que croître 
pendant la durée de la nouvelle entente 
pancanadienne.
Les décideurs politiques devraient faire 
preuve de prudence lorsqu’ils évaluent les 
niveaux de prix des génériques canadiens 
par rapport aux comparateurs internation-
aux, et veiller à ce que l’accent soit mis sur 
des sources de données pertinentes et  
appropriées.
L’utilisation des prix publics est le moyen le 
plus précis de comparer les prix canadiens 
à ceux des pays de comparaison, car le prix 
public est le prix réel payé par les gouverne-
ments, les régimes privés et les Canadiens 
qui paient de leur poche leurs ordonnances.

Les prix des médicaments génériques au 
Canada sont compétitifs à l’échelle inter-
nationale. Les données de la base NAVLIN 
d’EVERSANA montrent que les prix publics 
des médicaments génériques remboursés 
par les régimes provinciaux d’assurance 
médicaments au Canada sont 45 % moins 
élevés que dans les 11 pays de comparai-
son du CEPMB (médiane pondérée).
Les résultats démontrent clairement que 
les prix des médicaments payés par les 
payeurs publics du Canada sont nette-
ment inférieurs aux prix publics des pays 
de comparaison. Les décideurs politiques 
doivent tenir compte de ces résultats  
lorsqu’ils prennent des décisions relatives 
au prix des médicaments génériques qui 
pourraient menacer l ’accès des Canadiens 
aux médicaments sur ordonnance. 
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Pays NAVLIN CEPMB

Australie Pharmaceutical Benefits  
Scheme (PBS)

Pharmaceutical Benefits 
Scheme (PBS)

Belgique Centre belge d’information 
pharmacothérapeutique (CBIP)
Institut national d’assurance 
maladie invalidité (INAMI)

Institut national d’assurance  
maladie invalidité (INAMI)

Canada – 
Ontario

Liste des médicaments  
de l’Ontario

Base de données du CEPMB

France Caisse nationale de 
 l’assurance maladie (CNAM)

VIDAL

Allemagne Lauer Taxe Lauer Taxe

Italie CODIFA
Gazetta Official Italy Italian 
Medecines Agency (AIFA)

CODIFA

Japon Japan Pharmaceutical Information 
Center (JAPIC) Base de données 
KEG

Liste des articles figurant sur  
la liste des prix standard de 
l’assurance maladie nationale

Pays-Bas Health Care Insurance  
Board (CVZ)

G-Standard

Norvège Norwegian Medecine 
Agency (NoMA)

Norwegian Medicine Agency  
(NoMA)

Espagne BotPlus (General Council of Official 
Associations of Pharmacists) 
Spanish  
Ministry of Health

Liste des prix de l’assurance  
maladie nationale du Ministère 
espagnol de la santé

Suède Apoteket  
The Dental and  
Pharmaceutical Agency (TLV)

The Dental and  
Pharmaceutical  
Agency (TLV)

Royaume-Uni NHS Business Services  
Authority (NHSBSA)

Monthly Index of Medical  
Specialties (MIMS)

ANNEXE | Sources et méthodologie de l’étude NAVLIN

Source des données par pays (CEPMB 11)
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Méthodologie de sélection des molécules

1 427
Produits 

Filtre 1 : Développement d’une liste de molécules 
répondant aux critères suivants : (1) générique, (2) 
administré par voie orale, (3) lancé avant le 21 octobre, et 
(4) dans tous les marchés d’intérêt.

1 229
Produits 

Filtre 2 : Filtrer la liste des produits pour n'inclure que les 
formulations suivantes : (1) comprimés et (2) gélules.

329
Produits

Filtre 3 : Filtrer la liste des produits pour n'inclure que les 
molécules qui sont remboursées par les régimes publics 
au Canada. NAVLIN enregistre les prix de remboursement 
dans les bases de données de l'ACMTS et de PMO

224
Produits 

Filtre 4 : Filtrer la liste des produits pour n'inclure que les 
molécules qui sont disponibles au Canada et dans au 
moins deux autres pays du CEPMB11, et qui ont la même « 
force » sur tous les marchés.

217
Produits 

Filtre 5 : Filtrer la liste des produits pour n'inclure que les 
molécules qui ont (1) un prix départ-usine et (2) un prix 
public.

ANNEXE | Sources et méthodologie de l’étude NAVLIN
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Méthodologie d’analyse des prix

217
Produits 

Étape 1 : Extraction de tous les prix par UGS (Unité 
de gestion des stocks) ;

Étape 2 : Calcul du prix moyen de chaque générique 
dans le pays correspondant (en raison du lancement 
du produit par plusieurs fabricants) ;

Étape 3 : Calcul du prix international moyen de ch-
aque générique sur la base du CEPMB11 pour les 
deux types de prix (prix départ-usine et prix public) ;

MOYENNE :

Étape 4 : Calcul du ratio de prix du CEPMB11 par rap-
port au Canada pour chaque générique en divisant 
le prix moyen du CEPMB11 du générique par le prix 
moyen du Canada ;

Étape 5 : Les ventes annuelles par générique ont 
été utilisées pour calculer la part de marché par 
générique. Un ratio moyen global du prix à l’étranger 
par rapport au prix au Canada a été produit en util-
isant une moyenne pondérée en fonction des ventes 
annuelles, des ratios de prix des différents produits.

MÉDIANE : 

Étape 6 : La médiane a été calculée de la même 
manière que la moyenne. Après l’étape 3, le prix in-
ternational médian a été calculé pour le CEPMB11 
pour un produit donné ;

Étape 7 : Calcul du ratio de prix médian du CEPMB11 
par rapport au Canada pour chaque générique en 
divisant le prix médian du CEPMB(11) du générique 
par le prix médian au Canada ;

Étape 8 : Un rapport médian global entre le prix à 
l’étranger et le prix au Canada a été établi à partir 
d’une moyenne pondérée, en fonction des ventes 
annuelles, des rapports de prix des différents produits.

ANNEXE | Sources et méthodologie de l’étude NAVLIN


