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ouvelles sur la recherche, I'éducation et la défense du dossier de I’arthrite

= L
xe,o’;"éo/o% oy
© nesy
Wbt fi
in

une évolution constante
dans le remboursement

des médicaments contre
larthrite au Canada

En 2017, les annonces et les discussions sur les
politiques pharmaceutiques au niveau du
gouvernement, qu'il soit national, provincial ou
territorial, impriment des changements a I'acces
au remboursement des options de traitement
pour les Canadiennes et Canadiens aux prises
avec une forme d‘arthrite inflammatoire et
auront un impact sur la note de classement des
provinces attribuée par les prochaines versions
de la fiche-rapport JointHealth™ sur les
médicaments contre l'arthrite.
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Dixieme version annuelle de la
fiche-rapport et du guide des
médicaments contre lI'arthrite,
publiés par le comité ACE
(Arthritis Consumer Experts) :

Consultation du ministere
de la santé sur la
réglementation des prix
des médicaments

En mai 2017, la ministre fédérale de la Santé, I'honorable

Jane Philpott, annoncait des consultations sur une série de

propositions de modifications réglementaires a un conseil

d’évaluation du prix des médicaments congu pour protéger les
consommateurs, le Conseil d'examen du prix des médicaments
brevetés, ou CEPMB. Mis sur pied il y a 30 ans, le CEPMB établit

la référence du prix des médicaments brevetés au Canada en les

comparant a sept autres pays, dont les Etats-Unis ou le prix des
médicaments brevetés est deux fois plus élevé qu‘au Canada.

Dans les annonces de ces consultations, un certain nombre de
développements étaient proposés :

- modifications aux reglements qui régissent le
fonctionnement du CEPMB;

- renforcement de la capacité de I'Alliance pharmaceutique
pancanadienne;

« harmonisation des activités d'évaluation des médicaments
soumis pour examen entre Santé Canada et I'Agence
canadienne des médicaments et des technologies de la santé;

- élargissement pour rejoindre la politique d’examen prioritaire
de Santé Canada;

« établissement d'une Liste de médicaments nationale pour
rendre plus équitable I'acces aux médicaments entre les
différents payeurs des régimes publics; et

- élargissement de la disponibilité des données d'ordonnances
au moyen d'initiatives de I'lnforoute Santé du Canada et de
son systéme d’ordonnance électronique.

L'objectif visé par les changements réglementaires proposés est

de tenter de réduire le coGt des médicaments sur ordonnance

tout en rendant plus facile et plus rapide le développement de
nouveaux médicaments indispensables aux Canadiens.

Pour en savoir plus sur les consultations concernant le CEPMB
de Santé Canada, http:/bit.ly/CanadaPMPRBfr



Le nouveau gouvernement de la
C.-B. propose un programme de
médicaments essentiels

Dans le cadre d'une entente intervenue en mai 2017
permettant au Parti vert de soutenir le gouvernement
minoritaire du Nouveau parti démocratique (NPD)
fraichement élu, le NPD présentait dans son premier budget
le développement « d’'une proposition de mise en ceuvre
d’un programme de médicaments essentiels concu pour
réduire les colits des médicaments d'ordonnance et ainsi
s'assurer que lorsqu'il s'agit de gérer sa santé, le colit des
médicaments ne soit pas un obstacle. »

Pour en savoir plus sur le programme de médicaments
essentiels du NPD de la C.-B.:

http://bit.ly/BCNDPEDP (en anglais seulement)
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pour les jeunes
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Les politiques et la
politique : un premier pas
vers un régime universel
d’assurance-médicaments ?

En tenant compte de ces dernieres annonces par
le gouvernement fédéral et deux des plus grandes
provinces canadiennes, on pourrait éventuellement
conclure a un mouvement se dessinant actuellement
au pays vers un régime universel d'assurance-
médicaments — une tendance qui pourrait
provoquer de profonds changements dans I'acces
au remboursement de médicaments pour les
Canadiennes et Canadiens atteints d’arthrite.

La ministre fédérale de la Santé, Jane Philpott,
et le ministre de la Santé de |'Ontario, Eric Hoskin,
ont exprimé leur soutien envers l'universalité d'un
tel régime au Canada. Dans son commentaire sur
le nombre de régimes autant publics que privés
existant au Canada et ayant chacun leur propre
Liste de médicaments remboursables, la ministre
Philpott indiquait que I'établissement d’une Liste de
médicaments nationale constitue une composante
essentielle dans I'amélioration d'un accés au
remboursement équitable et pourrait
« également améliorer la capacité du gouvernement
a négocier de meilleurs prix pour les Canadiennes
et Canadiens ». Pour établir cette liste, la ministre
Philpott indiquait que certaines pistes méritaient
d'étre examinées, comme de commencer par une
liste de médicaments essentiels ou de procéder par
des décisions communes pour I'inclusion a la liste de
médicaments ceux faisant leur entrée sur le marché.

Faisant écho aux déclarations de la ministre
Philpott, la proposition d’'un programme de
médicaments essentiels du NPD de la C.-B. semble
s'inspirer en partie d'une étude publiée en février
2017 dans le Journal de I'Association médicale
canadienne. Cette étude indiquait que les Canadiens
et les promoteurs des régimes privés (les entreprises
achetant des produits d’assurance auprés
d’assureurs) pourraient faire des économies de
4 milliards $ par année si le gouvernement adoptait
une couverture universelle de remboursement
pour un groupe de médicaments essentiels les plus
fréquemment prescrits, y compris les médicaments
traitant I'arthrose et les formes d‘arthrite
inflammatoire.

Qu’est-ce que tout cela signifie
pour les patients arthritiques ?

Les patients aux prises avec I'arthrose et des formes d'arthrite inflammatoire
devraient bénéficier et s'attendre a recevoir les meilleurs soins possibles grace
a une prise de décision qu'ils partagent avec leurs fournisseurs de soins de
santé. Le comité ACE est d'avis que toute nouvelle politique pharmaceutique
promettant de réaliser d'importantes économies au chapitre des régimes
d‘assurance-médicaments se doit de le faire sans compromettre I'efficacité et
I'innocuité des médicaments pour les patients. Le comité ACE a toujours affirmé
que toute économie réalisée par un régime d’'assurance-médicaments grace a
des modifications dans la politique qui affectent I'acces au remboursement des
médicaments contre |'arthrite devrait étre réinvestie dans le budget d’inclusion
de médicaments a la liste remboursable afin de permettre I'ajout de nouveaux
médicaments contre l'arthrite et le soutien d'initiatives connexes améliorant les
modeles de soins pour le traitement de I'arthrite, comme la création de codes de
facturation pour les soins en rhumatologie.

Le comité ACE est souvent questionné sur la pertinence de mettre au point
de nouveaux médicaments innovants alors que I'on a déja accés a de nombreux
biologiques (d'origine et biosimilaires) et médicaments a petite molécule cible pour
le traitement de I'arthrite inflammatoire. Le comité ACE répond a cet argument
que, preuves scientifiques a I'appui, les besoins en médicaments des patients
atteints d'arthrite inflammatoire n‘ont toujours pas été comblés totalement. Les
disparités dans le traitement des formes d‘arthrite inflammatoire reflétent toute
la complexité de cette maladie, une maladie induite par plusieurs processus
biologiques, rendant impossible son traitement par un seul médicament qui serait
efficace pour tous les patients. En fait, un nombre important de patients répondent
mal ou de fagon non satisfaisante au médicament initialement prescrit, et méme
au deuxiéme ou au troisiéme essai, démontrant ainsi 'importance de continuer
a mettre au point d'autres cibles thérapeutiques. Il en ressort également que les
régimes d'assurance-médicaments, qu'ils soient publics ou privés, ne devraient pas
adopter de politiques ayant pour effet de restreindre I'acces au remboursement des
médicaments innovants pour les patients atteints d'arthrite.

Autre piste de solution:
la perspective du patient

Alors que la discussion autour de la politique pharmaceutique poursuit son
évolution au Canada, le débat sur la hausse des prix des médicaments et
I'établissement de prix équitables continuera d’étre la préoccupation des
régimes d'assurance-médicaments publics au Canada, toujours a court
d’argent. Ce débat doit absolument inclure la perspective du patient sur

le « rendement des investissements » et le « rapport colt-efficacité » des
médicaments innovants comme les biologiques (d’origine ou biosimilaires)
et des médicaments a petite molécule cible, de méme que les preuves

scientifiques démontrant leur valeur, autant sur le plan médical que social.
Utilisés en temps opportun et de facon appropriée, ces
médicaments peuvent réellement changer des vies

et ultimement dans certains cas, en sauver. Pour les
patients, ils peuvent faire la différence entre continuer
a occuper un emploi ou au contraire, vivre grace a une
pension d’invalidité, entre une maladie stabilisée ou de
nombreuses visites a l'urgence et méme une chirurgie,
entre fonder une famille ou devoir y renoncer.
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