
Entre 2011 et 2016, les juridictions canadiennes ont couvert moins de nouveaux médicaments que la médiane 
de 20 pays comparables de l’OCDE. Dans le meilleur des cas*, 70 % des médicaments disponibles étaient 
couverts. À l’échelle du pays**, ce chiffre est tombé à 39 %. Pour les médicaments orphelins (utilisés pour 
traiter les patients atteints de maladies rares), l’écart était encore plus grand.

NOMBRE TOTAL DE NOUVEAUX MÉDICAMENTS LANCÉS ET REMBOURSÉS PAR LES RÉGIMES PUBLICS, 
MÉDIANE DE L’OCDE20 PAR RAPPORT AU CANADA, 2011-2016

TOUS ONCOLOGIQUES ORPHELINS (EMA) NON REMBOURSÉS REMBOURSÉS

Note : Dernières données de MIDAS disponibles au moment de l’analyse. Pour les données internationales, un décalage de 2 ans entre l’année des données et la littérature publiée est 
normal. Une mise à jour de cette analyse avec des données plus récentes est prévue pour 2019. Les données ne permettaient pas de saisir avec précision les délais de remboursement 
public à l’échelle du pays.
*Canada (meilleur des cas) = Remboursement public dans au moins une liste de remboursement provinciale couvrant au moins 20 % des bénéficiaires couverts par un régime public. 
**Canada (à l’échelle du pays) = Remboursement public dans plusieurs listes de remboursement provinciales couvrant cumulativement au moins 80 % des bénéficiaires couverts par 
un régime public.
Source : IQVIA MIDAS, nouvelles entités moléculaires autorisées au marché entre 2011 et 2015, lancement et remboursement public entre 2011 et 2016. Orphelin = tel que désigné par 
l’EMA. OCDE20 = Allemagne, Australie, Autriche, Belgique, Canada, Corée du Sud, Espagne, États-Unis, Finlande, France, Irlande, Italie, Japon, Nouvelle-Zélande, Norvège, Pays-Bas, 
Portugal, Royaume-Uni, Suède, Suisse. Médiane OCDE20 = Le nombre moyen de NEM du milieu des 20 pays de l’OCDE sélectionnés dans cette analyse (à l’exclusion du Canada) ou 
le nombre moyen de jours du milieu des 20 pays de l’OCDE sélectionnés dans cette analyse (à l’exclusion du Canada). Pour chaque mesure, la médiane OCDE20 pourrait représenter 
un pays différent.

Le délai entre l’autorisation 
d’un nouveau médicament au 
Canada et le moment où celui-ci 
est couvert par un régime public 
d’assurance-médicaments était 
près de deux fois plus long que 
celui de la médiane des 20 pays 
comparables de l’OCDE, même 
dans le meilleur des cas*.

LES RÉGIMES PUBLICS DANS LES JURIDICTIONS CANADIENNES COUVRENT MOINS DE 
NOUVEAUX MÉDICAMENTS QUE LES AUTRES PAYS, MÊME DANS LE MEILLEUR DES CAS*

LES RÉGIMES PUBLICS DANS LES JURIDICTIONS CANADIENNES METTENT PLUS DE TEMPS 
À APPROUVER LES NOUVEAUX MÉDICAMENTS PAR RAPPORT AUX AUTRES PAYS COMPARABLES

JOURS DE DÉLAI MOYEN ENTRE L’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHÉ ET 
LE REMBOURSEMENT PUBLIC, MÉDIANE DE L’OCDE20 PAR RAPPORT AU CANADA 
(MEILLEUR DES CAS), 2011-2016

0

120

35

20

40

60

80

100

N
O

M
B

R
E 

D
E 

N
O

U
V

EA
U

X
 M

ÉD
IC

A
M

EN
TS

119

36

20

35

17

12
(70 %)

26
(74 %)

19
(96 %)

36
(100 %)

121

85
(70 %)

17

5 (29 %)

21
(60 %)

121

47
(39 %)

114
(95 %)

119

36

20

19
(96 %)

36
(100 %)

114
(95%)

B. MÉDIANE OCDE20 PAR RAPPORT AU CANADA, À L’ÉCHELLE DU PAYSA. MÉDIANE OCDE20 PAR RAPPORT AU CANADA, MEILLEUR DES CAS

MÉDIANE OCDE20 CANADA (MEILLEUR DES CAS) MÉDIANE OCDE20 CANADA (À L’ÉCHELLE DU PAYS)
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Les régimes publics canadiens couvrent moins de nouveaux 
médicaments et mettent plus de temps pour les approuver 
relatif à la plupart des pays de l’OCDE

TOUS

ONCOLOGIQUES

ORPHELINS


