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INTRODUCTION

A lautomne 2024, le gouvernement du Québec a annoncé un plan
de retour al'equilibre budgetaire pour les établissements de
)

sante. Le déficit aresorber en mars2025b atteignait 1,5 milliard de
dollars pour tout le reseau.

Danscecontexte et devant les pressions exerceessurles
etablissements pour reduire les depenses en medicaments, la
Table des chefs de departements de pharmacie a constate la
necessite davoir bnﬂpﬁmﬂ:ur.utu, rgumentaire communs sur
les colts des medicaments afin de faire des représentations
aupres des differentes instancespourle financement et la
maitrise des depenses

Un premier exercice a cte fait endecembre 2024, | s'agissait
dune projectiondes dépenses pour lannee financiere 2024-2025
a partir de la periode financigre #7(octoore)avec les donness des
AS-471de 2023-2024. | esresultats de cet exercice sont
publiges dans le Pharmactuel 2025; 58(4].

Mous presentons icl le deuxiéme exercice, faitﬂPj e
2025 avec les depenses réelles de [annez financi EECIE - il.f::-
et les donnees des AS-471de 2024-2025.
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® |dentifierles medicaments les plus colteux pour fannee
financiere 2024-2025.

METHODE

® Enjanvier 2026, unsondage a eté envoye, sous formedun
fichier Excel partage dans une eguipe Teams, a tous
les chefs des departements de pharmacie du Quebec.

® Ceux-cidevaient, pour leur établissement, iden rm rles1s
medicaments les plus colteux pourlannee financiere 2024-
2025 pour chacune des 3 categories: Mawtm%pa ques,; 2}

maladies orphelines et 3)autres medicaments.

® Uneanalyse aegalement eteeffectusee a partir desrapports
AS-471 jeaiireraal|5::m~“tg desante et de services
sociaux surune périodede 10 anslde 2015 3 2025)
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RESULTATS

ﬁh 29 établissements participants sur34(98% de la dépense médicaments au Québec)

F(5) Année financiére 2024-2025

Evolution des colits de
medicaments sur 10 ans
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médicaments par catégorie

CART-CELL
3%

TOP10
antinéoplasiques
41%

TOP 10 autres
medicaments
7%

Balance

TOP10
Maladies
orphelines
4%

Proportion des ristournes sur

la dépense médicaments?

1600 Dépense réelle (M5) 42%
il Ristourne estimeée (M3) 37%
1400 28% ( |
28% | .
1200 = ! lesristournes des ententes
S 3 d'inscription épongent 42%
5 deladepense
=4
3 600 medicaments des
etablissements de sante
400
200
0 il
20.20-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025

NOM GENERIQUE DEPENSE
Daratumumab 77T EER QRS
Irvalurman 7782476 S
Trastuzumab deruxiecar 44 1325
PERTuzumab ? | 454
Sevacizuma 14940093
NOM GENERIQUE DEPENSE
Onasemnogene abeparvovec 14 552 5005
Loalsidase beta B 397 BOR =
il CErgse AE03900 =
VEIRGILCErasE 1725973 5
Tafamidis 718560 5
Risdiplam an5 437 3

TOP 10 - Autres médicaments

NOM GENERIQUE DEPENSE
Aflibercent 150331615
Toxine botulinigue 5 530 B48 3
Remdes 110214 5

120 714 886S

DISCUSSION

ctablissements de sante du Juébec

La depense enmedicaments a augmente de plus de 250 % au

cours des 10 dernieres annees et sest particulierement acceleree

depuis bans. Cette hausse est semblable a celle vecue pou
lensemble des depenses des etablissements de

pendant la méme periode(c.-a-d. 283 %, soit de 21,4 milliar:
2014-2015 &4 60,7 milliards en 2024-2025F.
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L'augmentationest due engrande partie a lajout de nouvelles

molécules alaliste RAM{ des medicaments fournis en
etablissement et tout partic
2016-201 T!e pembrolizumab était ajoute 4 la liste pour sa
premiere indication, ilen compte mainten
Le ministre a
pharmaceutique pancanadienne en 2015, de negocier des
ententes confidentielles d'inscription des médicaments.
consequent, ilexiste u
budget des établissements et le colt net pour [Etat. Lesre
decoulant desententes confidentielles sont comptabilisee
m;ﬂa,“ﬁr‘.tral alors que les etablissements assument la

responsabilite budgetaire surla base du prix coGtant. Celac

ulierement auxantineoplasiques

ey

ant2lenz2024-2025.

le pouvoir, depuis ladhésion du Quebec a fAlliance

Far

nedistinctionentre la depe ense inscrite au

Mmises
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n ecartentre lesrésultatsfinanciers locaux et l'effortfinancier

|E:Iu:|."-qur1t|pa| le gouvernement. [lest a noter queles10
antinéoplasiques les plus couteux font tous I'objet d'une
entente d'inscription confidentielle.

Bien gue certaines mesures de contrdle du colt et de [usag
optimal du medicament peuvent &tre prises localement par

I-\_.I —

chague etablissement, leur impact estrelativement limité, car
elles touchent rarement des |“|ﬂ:1|35r’|ﬂr*tg coUteuxcomme les

antineoplasiques quirepresentent 63% de
medicaments.

RECOMMANDATIONS

La Table des Chefs des departements ﬁ:p'ﬁarl*’ia“i:a:mi:
4 recommandations 3 |z suite de la premierz analyse. Elles
peuvent étre consultees dans larticle du Ph armactuel.

CONCLUSION

Naus croyons guil est urgent
provinciale concertée o
medicaments dans les etablissements de sante que be:mga
garantir un accés équitable et universel zux usagersdure

la depense totaleen

t de mettre en place uns approche
ur optimiser la gestion du codt des

Tl 'd\.—
seaudels

sante dans le respect des meilleures pratiques cliniques et de

gestion. Sile.Quebec veut avoir les moyens de ses decisions, il es
essentiel queladépenseen médicaments des stablissements soit
financée auréel.
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