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ORDRES DE RENVOI

Le LUNDI 9 mars 1964

Il est résolu,—Qu’un Comité spécial soit nommé pour continuer a enqueé-
ter et a faire rapport sur a) les dangers de contamination des aliments par les
insecticides, les parasiticides et autres substances nocives, et b) I'innocuité
et le cott des drogues, travail entrepris par un comité spécial au cours de la
derniére session;

Que le comité se compose de 24 membres désignés par la Chambre a une
date ultérieure;

Que le comité soit autorisé & convoquer des personnes, a exiger la pro-
duction de documents et de dossiers et a présenter a l’occasion des rapports,
ainsi qu’a faire imprimer au jour le jour les documents et les témoignages dont
la publication lui semblera opportune;

Que les procés-verbaux des délibérations du comité spécial, tenues au
cours de la derniére session, ainsi que les témoignages qu’il a alors recueillis,
soient remis audit comité et versés a ses archives;

Que les dispositions de I’article 66 et du paragraphe (1) de l’article 67 du
Réglement soient suspendues a cet égard.

Attesté.

Le VENDREDI 17 avril 1964

Il est ordonné,—Que le Comité spécial des aliments et drogues, établi le
9 mars 1964, soit composé de MM. Armstrong, Asselin (Richmond-Wolfe),
Basford, M™° Casselman, MM. Coé6té (Longueuil), Enns, Francis, Gauthier,
Harley, Horner (Jasper-Edson), Howe (Hamilton-Sud), Jorgenson, Macalu-
so, Maskasey, Marcoux, Mitchell, Nesbitt, Orlikow, Prud’homme, Roxburgh,
Rynard, Slogan, Whelan et Willoughby.

Attesté.

Le VENDREDI 24 avril 1964

. Il est ordonné,—Que le quorum du Comité spécial des aliments et drogues
soit réduit de 13 a 8 membres; et que permission lui soit accordée de se réunir
pendant les séances de la Chambre.

Attesté.

Le MARDI 19 mai 1964

iy Il est ordonné,—Que le Comité spécial des aliments et drogues soit auto-
risé a se réunir a Montréal les jeudi et vendredi 28 et 29 mai 1964.

Attesté.

Le Greffier de la Chambre des communes
LEON-J. RAYMOND

3
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RAPPORTS A LA CHAMBRE
Le Comité spécial des aliments et drogues a I’honneur de présenter son
PREMIER RAPPORT

Le Comité recommande:
1° Que son quorum soit réduit de 13 a 8 membres;

2° Que permission lui soit accordée de se réunir pendant les séances de
la Chambre.

Respectueusement soumis,
Le président,
HARRY C. HARLEY.

(Ce rapport a été agréé vendredi 24 avril 1964)

Le Comité spécial des aliments et drogues a I’honneur de présenter son
DEUXIEME RAPPORT

Que le Comité soit autorisé a se réunir & Montréal les jeudi et vendredi
28 et 29 mai 1964.

Respectueusement soumis,
Le président,
HARRY C. HARLEY.

(Ce rapport a été agréé mardi 19 mai 1964)




TR e

PROCES-VERBAUX

JEUDI 23 avril 1964
(1)

Le Comité spécial des aliments et drogues se réunit a 11 heures du matin
en vue de s’organiser.

Présents: MM. Asselin (Richmond-Wolfe), Basford, Enns, Francis, Harley,
Howe (Hamilton-Sud), Macaluso, Mackasey, Marcoux, Prud’homme, Rox-
burgh, Rynard, Slogan, Whelan (15).

Le secrétaire du Comité ayant invité les membres a proposer des noms
pour I’élection d’un président, M. Asselin propose, avec I’appui de M. Howe,
que M. Harry C. Harley soit élu président du Comité.

Aucun autre nom n’ayant été présenté, M. Francis propose que la période
allouée pour la présentation de candidats soit close.

M. Harley est déclaré diiment élu président et prend le fauteuil présidentiel.
Il remercie les membres du Comité de son élection.

Sur la proposition de M. Mackasey, appuyé par M. Rynard, M. Mitchell
est élu vice-président a 'unanimité.

Le président donne lecture de l’ordre de renvoi.

Sur la proposition de M. Francis, appuyé par M. Enns,

Il est résolu (a 'unanimité)—Qu’il soit formé un sous-comité du program-
me composé du président, du vice-président et d’un représentant de chacun des
groupes de la Chambre.

M. Enns propose, appuyé par M. Roxburgh, que le quorum du Comité,
établi a 13 en conformité de I’article 67 (2) du Reéglement, soit réduit a
8 membres.

M. Mitchell propose alors, avec 'appui de M. Macaluso, que le quorum soit
réduit plutdét a 10 membres. La contre opposition, mise aux voix, est rejetée:
POUR, 6: CONTRE, 7.

La proposition de M. Enns est mise aux voix a son tour et est adoptée:
POUR, 9; CONTRE, 2.

Il est donc résolu qu’il soit recommandé a la Chambre de réduire le quorum
du Comité de 13 a 8.

Sur la proposition de M. Asselin, appuyé par M. Howe,

Il est résolu (a4 I'unanimité)—Que le Comité, conformément a son ordre
de renvoi, fasse imprimer 750 exemplaires en anglais et 500 exemplaires en
francais de ses Procés-verbaux et Témoignages.

Sur la proposition de M. Macaluso, appuyé par M. Francis,

) .Il est résolu (A 'unanimité)—Que le Comité sollicite la permission de se
réunir pendant que la Chambre siége.

5



6 COMITE SPECIAL

Le Comité décide que le sous-comité du programme établira l'ordre a
suivre et le soumettra a ’approbation du Comité.

A 11 heures 20 du matin, sur la proposition de M. Basford, le Comité
s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation du président.

MARDI 12 mai 1964
(2)

Le Comité spécial des aliments et drogues se réunit & 9 heures 40 du
matin sous la présidence de M. Harry C. Harley.

Présents: MM. Asselin (Richmond-Wolfe), Basford, Francis, Harley, Jor-
genson, Macaluso, Mackasey, Marcoux, Orlikow, Roxburgh, Rynard, Whelan
(12).

Le président annonce que les membres du Comité qui composeront avec lui
le sous-comité du programme sont MM. Mitchell, Francis, Rynard, Marcoux,
Howe (Hamilton-Sud), et Gauthier. Il présente le premier rapport dudit sous-
comité, qui est ainsi concu:

«Le sous comité recommande:

1. Que le Comité se réunisse le mardi et le vendredi a 9 heures 30 du
matin;

2. Que le Comité examine d’abord la question de la sécurité des médica-
ments;

3. Que le Comité invite I’honorable ministre de la Santé nationale et
du Bien-étre social et le directeur des aliments et drogues ainsi
que ses collaborateurs avant d’inviter d’autres témoins;

4. Que le Comité ne tienne pas de séances avant le retour du D* Morrell,
absent jusqu’au 11 mai;

5. Que le Comité sollicite de la Chambre la permission de siéger a
Montréal les 28 et 29 mai, que la secrétaire du Comité accompagne
le Comité et que le paiement des frais raisonnables de déplacement
et de subsistance soit autorisé.»

Apres discussion, sur la motion de M. Macaluso, appuyé par M. Marcoux,

Il est résolu,—Que le premier rapport du sous-comité du programme,
présenté aujourd’hui, soit accepté.

Le président propose un programme de séances avec la liste des témoins
a entendre. Aprés discussion, le Comité décide d’inviter les associations ou les
personnes qui désirent présenter des mémoires a en faire parvenir un nombre
d’exemplaires suffisant pour tous les membres une semaine a ’avance.

3 A 10 heures 30 du matin, sur la motion de M. Macaluso, le Comité s’ajourne
a '9 heures 30 du matin le jeudi 21 mai, alors qu’il entendra le directeur des
aliments et drogues.

La secrétaire du Comité,
Gabrielle Savard.




TEMOIGNAGES

MARDI 12 mai 1964

Le PRESIDENT: Messieurs, le quorum y est. La séance est ouverte. Je vou-
drais d’abord annoncer que le sous-comité directeur est composé de MM.
Mitchell, Francis, Rynard, Marcoux, Howe, Gauthier et du président.

Le sous-comité directeur s’est réuni le jeudi 30 avril 1964.
Etaient présents: MM. Harley, Mitchell, Rynard, Howe et Francis.

Je vous donne lecture de son premier rapport:
Voici I’ordre que le sous-comité recommande au Comité de suivre:
1. Que le Comité se réunisse le mardi et le vendredi a 9 h. 30 du
matin;
2. Que le Comité examine d’abord la question de la sécurité des
médicaments;

3. Que le Comité invite I’honorable ministre de la Santé nationale et
du Bien-étre social et le directeur des aliments et drogues ainsi
que ses collaborateurs avant d’inviter d’autres témoins;

4. Que le Comité ne tienne pas de séances avant le retour du D Morrell,
absent jusqu’au 11 mai;

5. Que le Comité sollicite de la Chambre la permission de siéger a
Montréal les 28 et 29 mai, que la secrétaire du Comité accompagne
le Comité et que le paiement de frais raisonnables de déplacement
et de subsistance soit autorisé.

Le Comité désire-t-il examiner ces articles un par un? Voici le premier:

Que le Comité se réunisse le mardi et le vendredi a 9 h. 30 du
matin.

M. MAcALUSO: Je présente la motion.

Le PRESIDENT: Nous pourrions peut-étre repasser tout le rapport et ’adop-
ter ensuite dans son entier.

Voici le deuxiéme article:

Que le Comité examine d’abord la question de la sécurité des
drogues.

Cela s’explique par le désir de conjuguer notre enquéte avec celle sur
les services médicaux, dont le rapport reste a venir. Je crois que le D* Rynard
a posé a la Chambre I'autre jour une question a laquelle on a répondu que la
commission ne présenterait son rapport qu’a la fin de mai au plus t6t.

M. MacaLuso: Eux aussi vont étudier la question de sécurité.

Le PRESIDENT: C’est une des questions et c’est peut-étre celle qui préte
le plus a controverse.

M. MacaLuso: Le Comité n’a pas lintention d’aborder la question des
prix des médicaments. Je devrais plutét dire que nous allons nous en occuper
de toute facon, soit en étudiant le rapport de la commission royale, soit en
entendant nos témoins.
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Le PRESIDENT: Bien sfir. Nous aborderons éventuellement ce sujet.

M. MACALUSO: Pourquoi ne pas inclure dés maintenant les deux sujets?
Nous pourrions étudier la question des prix des médicaments aprés avoir
examiné la question de sécurité et, ensuite, le rapport devrait étre disponible.

Le PRESIDENT: Voulez-vous dire que nous devrions essayer d’étudier ces
deux aspects en méme temps?

M. MAcCALUSO: Mais non. Je ne sais pas comment vous allez ordonner les
divers sujets quand le Comité entendra les témoins.

Le sous-comité directeur propose-t-il que nous discutions d’abord la
question de la sécurité des médicaments, Mais alors, quand le rapport aura été
présenté, il nous faudra faire revenir les mémes témoins?

Le PRESIDENT: C’est possible. Cependant, je présume que la question de
la sécurité des médicaments exigera un certain temps et que nous n’arrive-
rons probablement pas a la question des prix des médicaments avant l'au-
tomne. Mais, si le Comité le désire, quand ces témoins seront ici, rien ne nous
empéchera de les interroger sur les deux questions a la fois, s’ils sont disposés
a répondre.

M. OrrLiKOW: Monsieur le président, pourquoi ne commencons-nous
pas par faire ce que vous proposez. Nous aurons le rapport de la commission
dans deux semaines environ et nous pourrons alors T’examiner. Il ne faut pas
oublier, je pense, qu'on a obtenu bien peu de résultats jusqu’ici, bien que la
commission d’enquéte sur les pratiques commerciales restrictives ait étudié
cette question, et qu’il nous faudra consacrer du temps a cette question. Je
crois qu’il nous faudrait attendre d’avoir vu le rapport avant de décider quand
nous allons commencer d’étudier les prix.

M. JORGENSON: Monsieur le président, il sera bien difficile, comme on
vient de le faire observer, de divorcer ces deux questions, car les témoins ap-
pelés pour l'une seront les mémes que ceux appelés pour l’autre. Il se peut
qu’aprés avoir recu le rapport nous voulions mettre l’accent sur le facteur
prix.

Le PRESIDENT: Nous pourrions accepter T'idée de M. Orlikow et appeler
les témoins que je vais vous proposer. Si quelqu’un désire poser a ces témoins
des questions relatives aux prix, il sera libre de le faire.

M. Basrorp: Monsieur le président, je crois que le sous-comité directeur
devrait voir a ce que nous examinions le plus tot possible la question des prix
des médicaments. Je ne voudrais pas que cette question soit reportée a Iau-
tomqe. II me faut dire que c’est une des questions qui m’intéresse au
Comité et je crois qu’il en est ainsi de la grande majorité des membres. Je
ne serai certainement pas d’accord si le sous-comité directeur fait tarder
jusqu’a Pautomne notre enquéte sur les prix des médicaments.

Le PRESIDENT: Si j’ai dit cela, c’est que le nombre des séances que nous
pourrons tenir avant les vacances de 1'été, si nous en avons, est limité. Si nous
commencions maintenant, nous serions rendus a l’automne avant d’avoir fini
de délibérer.

M. Basrorp: Mais, si nous commencons a l'automne, il est possible que
nous ne finissions jamais.

Le PRESIDENT: Nous finirions peut-étre la veille de Noél.

M. MacaLuso: Monsieur le président, pourquoi ne pas aborder d’abord la
question de la sécurité. J’ignore comment nous pourrions séparer les deux
questions & moins d’appeler des témoins qui font des travaux de recherche sur
la sécurité des médicaments, puis des témoins spécialisés en prix de revient
pour les interroger sur les prix. Cela me semblerait logique. Pourquoi ne pas
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décider que nos délibérations porteront sur la sécurité et les prix. Nous pour-
rions alors commencer par examiner la question de la sécurité, puis nous pas-
serions aux prix une fois le rapport présenté, comme l’a proposé M. Orlikow.

M. RyYnNARD: Monsieur le président, je crois que c’est une proposition
sensée. A mon avis, nous devons faire passer la sécurité en premier lieu. Les
prix viendront ensuite. Quiconque posséde de I’expérience dans cette matiére,
comme vous par exemple, s’efforce toujours de s’assurer qu’il prescrit un médi-
cament sfir. Nous pourrons nous occuper des prix plus tard.

M. MacaLuso: Je reconnais que la question de sécurité est la plus impor-
tante a ’heure actuelle.

Le PRESIDENT: Si le Comité est satisfait de cela, nous allons continuer.

La troisiéme recommandation porte que le Comité invite le ministre de
la Santé nationale et du Bien-étre social avant d’appeler d’autres témoins.

La plupart des membres savent, j’en suis siir, que le ministre vient de sortir
d’un hoépital. Comme vous vous en souvenez, quand notre comité a commencé
de siéger ’an dernier, le ministre de la Santé nationale et du Bien-étre social
a fait un exposé complet de tous les points de l'ordre de renvoi. J’estime qu’il
ne serait pas trés utile de l’inviter immédiatement. Cependant, si le Comité
désire l’interroger sur des points particuliers, il pourra l'inviter plus tard.
Elle sera disponible n’importe quand. Elle n’a pas encore repris son travail.
Est-ce que cela convient au Comité?

(Assentiment.)

Le PRESIDENT: En ce qui concerne la quatriéme recommandation du rap-
port, que le Comité ne siége pas en l’absence du D" Morrell, nous sommes
aujourd’hui au 12 mai et je pense que le D* Morrell est de retour. Cela étant
et vu que, vendredi, un grand nombre de membres du Comité devront étre
ailleurs, je crois que nous devrions commencer nos séances dans une semaine
d’aujourd’hui, alors que nous entendrons le D* Morrell, directeur des aliments
et drogues.

(Assentiment.)

Le PRESIDENT: La cinquiéme recommandation porte que le Comité demande
la permission a la Chambre des communes de siéger a Montréal les 28 et
29 mai.

Une vorx: Dans quel but, monsieur le président?

Le PRESIDENT: Le but de cette recommandation est d’obtenir la permission
de visiter les établissements de certaines sociétés de produits pharmaceutiques
a Montréal. Votre sous-comité directeur estime qu’en plus des médecins et des
pharmaciens qui sont membres du Comité, il y a plusieurs autres membres qui
ne sont pas au courant des méthodes employées par les fabricants de produits
pharmaceutiques, ainsi que des précautions et des mesures de sécurité qu’ils
prennent. Nous croyons qu’il serait trés utile pour les membres du Comité
de visiter deux fabriques de produits pharmaceutiques et un laboratoire de
recherches. Nous avons déja préparé, pour le proposer au Comité, un projet
complet de voyage a Montréal ol nous visiterions ces deux établissements
pharmaceutiques et un laboratoire clinique. Il y a trés peu d’entreprises phar-
maceutiquqs a Ottawa. Les deux centres de cette industrie sont Toronto et
Montréal. Etant donné que Toronto est beaucoup plus loin que Montréal, nous
avons jugé qu'il serait bon pour nous de visiter ces établissements montréalais.
Je mentionne au passage que nous avons recu des invitations de ces sociétés
de Montréal. Nous avons choisi un jeudi et un vendredi pour notre visite.
Nous visiterons la maison Ayerst, McKenna & Harrison a Montréal. Monsieur
le docteur Rynard, est-ce une entreprise dirigée par les Britanniques ou les
Américains?
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M. JORGENSON: Je crois que sa direction est américaine, monsieur le pré-
sident.

M. RynarD: Toutes les entreprises pharmaceutiques établies au Canada
sont a capitaux américains, sauf la société Frosst.

Le PRESIDENT: La société Ayerst, McKenna & Harrison est une affaire
américaine. Nous avons aussi Iintention de visiter la société Frosst, qui est
entiérement canadienne. Nous visiterions aussi, a I’'Hotel-Dieu, le centre
d’expérimentation clinique dirigé par le D" Jacques Genest, qui nous donnera
une idée de la facon dont on procéde en clinique a l’essai de ces produits. Nous
prévoyons un voyage de deux jours, ce qui nous donnera bien peu de temps, a
mon avis, pour tout le terrain que nous songeons a couvrir. Nous partirions
de bonne heure le matin du jeudi et nous quitterions Montréal le lendemain
soir a 8 heures, heure avancée. Naturellement, ceux des membres qui voudront
rester & Montréal pourront le faire. A eux d’en décider. Cela les regarde.

M. ROXBURGH: Pour quelle raison un membre voudrait-il rester a Montréal?
Le PRESIDENT: Je n’ai moi-méme jamais vu cette ville.
M. RYnNARD: Vous n’étes pas trop vieux pour réver.

M. RoxBURGH: On n’est jamais trop vieux pour réver, mais quel endroit
pour le faire!

M. MAacALUsO: Monsieur le président, je crois que les recommandations du
sous-comité directeur sont excellentes. Je suis sr qu’un voyage semblable sera
trés intéressant pour moi et les autres profanes du Comité. Pourrons-nous enten-
dre des spécialistes au cours du voyage?

Le PrRESIDENT: Il est trés évident par notre horaire que ce sera une visite trés
chargée et trés ramassée. Une fois que les membres du Comité seront rendus a
Montréal, ils seront a peu prés entiérement entre les mains des représentants
de ces entreprises, qui ont l'intention de nous exposer leurs méthodes de fabri-
cation le plus rapidement possible.

M. Macaruso: Alors, on mous fournira des explications pendant que nous
ferons la tournée des établissements? Cet aspect de la production des médica-
ments m’intéresse beaucoup.

: Le PRESIDENT: A la société Ayerst, McKenna & Harrison, on nous fera un

discours d’accueil, puis on nous fera visiter le laboratoire de chimie et une usine
pilote. Nous irons ensuite déjeuner et le directeur médical ainsi que le directeur
du contréle de la qualité nous fourniront des explications. Ensuite, on nous fera
voir les installations de contréle biologique de la qualité.
' Q_uant a moi, j’ai déja visité une fabrique de produits pharmaceutiques et
j’en ai tiré un grand profit. Qu’est-ce que le Comité pense du projet? Est-ce que
les. dates conviennent? Ce sont des dates qui conviennent tout a fait aux sociétés
qul nous invitent.

M. ROXB.URGH: Ne nous inquiétons pas des dates. Si certains d’entre nous ne
peuvent venir, nous n’y pouvons rien.

i M. MacaLuso: Je crois que nos délibérations y gagneront, monsieur le pré-
sident.

Le PRESIDENT: Comme on I’a dit, il nous faudra demander la permission de
la Chambre, car nous ne sommes pas autorisés a aller d’'un endroit a l’autre.
No’us pourrons présenter ce rapport mercredi et nous procéderons ensuite aux
preparatifs. Nous prendrons évidemment le train et, comme je I’ai dit, une fois
rendus, I'emploi de notre temps dépendra entiérement de nos hotes. Vous aurez
tout le temps voulu pour poser des questions.

; M. WHELAN: Se;‘g-t-il nécessaire de faire autoriser chaque voyage que nous
projetons, chaque visite que nous ferons dans une de ces usines?
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Le PRESIDENT: Il nous faudra demander la permission chaque fois, @ moins

" de demander l'autorisation d’aller d’un endroit a ’autre a notre gré, mais si je

me souviens bien, cette permission se trouvait dans le texte initial de ’ordre de
renvoi et en a été enlevée. Si le Comité approuve ce que nous avons dit, quel-
qu’un voudrait-il proposer que le rapport du sous-comité directeur soit accepté?

M. MacALUSO: Je propose que le rapport soit accepté.

M. MaRcoux: J’appuie la motion.

Le PRESIDENT: Messieurs, je voudrais discuter avec vous le programme
proposé. Je vais vous dire quels sont ceux que nous avons invités et dont nous
avons recu des lettres d’acceptation. Vous serez ensuite libres d’y aller de vos
propositions quant a ceux que le Comité devrait entendre & votre avis. Pour les
19, 22 et 26 mai, nous avons invité le D* Morrell, directeur des aliments et dro-
gues. Nous allons donner trois jours & ce ministére. J’estime que, ces jours-1a,
nous devrions probablement nous contenter de siéger de 9 h. 30 a 11 h. du
matin. De cette facon, le Comité ne sera pas bousculé et ne devra pas recueil-
lir toutes les données au cours d’une seule séance. Nous avons donc assigné
au groupe du D’ Morrell trois journées différentes ou nous siégerons.

M. MAcALUSO: Si tout va bien, nous démarrerons lundi?
Le PRESIDENT: Nous n’avons pas eu de nouvelles de la Chambre.

M. MacALUsO: Je crois qu’il sera un peu difficile d’obtenir le quorum ici
a 9 h. 30 du matin le mardi 19 mai.

Le PRESIDENT: Est-il définitivement entendu que nous ne siégerons pas
lundi?

M. MacaLuso: Je crois que c’est a peu pres str.

Le PRESIDENT: Conviendrait-il de tenir cette séance de 9 h. 30 a 11 h. du
matin mercredi?

M. RyNARD: Pourquoi pas jeudi?

_ M. MAcaLUso: Jeudi serait le meilleur jour, car on sera en caucus toute
la journée mercredi.

Le’ PRESIDENT: Jeudi et vendredi. Conviendrait-il au Comité que nous
nous réunissions jeudi le 21 mai, et vendredi le 22 mai, deux dates consécu-
tives, et que nous recevions alors le D" Morrell et ses collaborateurs?

C’est entendu.

% Le PRESIDENT: Je ne m’étais pas rendu compte que nous aurions un jour
e congé.

Le D' Morrell et ses collaborateurs seront ici les 21, 22 et 26 mai. Les 28
gt.29 mai, nous irons a Montréal si la Chambre des communes y consent. Le 2
Ju'ln, des représentants de I’Associationt médicale du Canada seront ici; le
D Krelly_a accepté. Le D" Kelly sera accompagné de deux autres médecins, dont
le D ,nghtrpan, professeur bien connu de 1’Université de Toronto et expert
en ‘d}grapel}thge et en médecine. J’avais déja l'intention de l'inviter comme
deuxiéme témoin, et le Comité se trouvera peut-étre ainsi a gagner du temps.

Le vendredi 5 juin, I’Association pharmaceutique du Canada sera ici. M.
Turnbull, qui en est le président, a accepté cette date.

Le vendredi 19 juin, ’Association canadienne des fabricants de produits
pharmaceutiques présentera un mémoire.

Tous ces gens ont été invités a nous faire parvenir les textes de leurs exposés
une semaine a ’avance afin que les membres du Comité puissent les lire avant
d’entendre les témoins.
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M. BASFORD: Ont-ils été priés de traiter seulement de la sécurité des
médicaments?

Le PRESIDENT: Nous pourrions leur écrire et leur demander s’ils seraient
disposés a discuter de sécurité et de prix.

M. Basrorp: Ce qui aidera a prévenir tout malentendu.

Le PRESIDENT: La premiére lettre ne les invitait qu’a traiter de sécurité
seulement.

M. BasrorD: Le sous-comité a écrit des lettres avant que le Comité ait eu
T’occasion de se prononcer.

Le PRESIDENT: Je l’ai fait et j’en assume toute la responsabilité.

M. RYNARD: Je vous approuve. Nous voulons régler la question de la sécurité
avant de passer aux prix. Les prix devraient avoir une importance secondaire
a nos yeux. Je vous appuie sur ce point.

Le PRESIDENT: Je suis disposé a leur écrire pour leur demander de traiter
des prix en méme temps.

M. OrLikOW: C’est & peine nécessaire, car une fois qu’ils seront rendus ici
ils seront interrogés en long et en large au sujet des prix. C’est pourquoi je
pense qu’il serait préférable de les étaler, mettons, un par quinzaine.

By 3

M. MacaLuso: Vous pourriez leur écrire et les inviter a préparer un mé-
moire a part sur les prix.

Le PRESIDENT: Je vais leur écrire et leur demander s’ils seraient disposés a
discuter la question des prix a une date subséquente.

M. MAcCKASEY: J’imagine que des experts en prix de revient ne sont pas
nécessairement des experts aussi en matiére de sécurité.

Le PRESIDENT: Les gens a qui j’écris ne sont pas nécessairement des particu-
liers, mais des personnes morales.

M. RoxBURGH: Il n’y a qu’une facon de permettre 3 un témoin de traiter des
prix et de la sécurité en méme temps; ce serait de stipuler, par exemple, qu’il
sera question de sécurité jeudi et de prix vendredi. Il serait impossible de
discuter sécurité et prix au cours d’'une méme séance.

M. MacaLuso: J’admets que la sécurité doit étre examinée a fond, mais je
pense que les témoins attendus devraient étre avertis que nous examinerons la
question des prix et qu’ils seront probablement invités de nouveau plus tard a
ce sujet. Je propose qu’ils soient invités & préparer un mémoire a part sur
les prix ou un appendice a leur mémoire sur la sécurité.

Le PRESIDENT: Je vais le faire.

M. MacaLuso: Ensuite, quand ils se présenteront, nous serons & méme de
tout voir.

Le PRESIDENT: Au cours de la derniére session, le Comité s'est toujours
efforcé d’obtenir une semaine & I’avance les textes des mémoires des associations
ou des personnes désireuses d’étre entendues, afin que le Comité puisse les lire
avant les séances et gagner ainsi du temps.

M. Basrorp: Est-ce que la liste de noms que vous nous avez donnée com-
prend toutes les personnes ou les associations que vous avez invitées?
Le PRESIDENT: Oui.

M. Basrorp: Je propose que nous écrivions au Congreés canadien du travail
pour lui demander s’il aimerait présenter un mémoire sur la question de la
sécurité des médicaments. Ce corps représente une multitude de gens et s’inté-
resse aux questions de ce genre. Il pourrait fournir des renseignements utiles.

Le PRESIDENT: Nous avons invité quelques autres personnes qui n’ont pas
encore repondu a nos lettres. Nous sommes disposés & accepter des propositions
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des membres. Quelqu’un voudrait-il proposer que les associations ou les per-
sonnes désireuses de présenter des mémoires soient tenues d’en envoyer un
nombre suffisant d’exemplaires pour les membres, les sténographes et la presse
une semaine a I’avance?

M. BasrForD: J’admets qu’on leur dise qu’il serait sage de le faire, mais je ne
voudrais pas qu’on les oblige & posséder la mécanique voulue pour préparer
50 exemplaires.

M. MACKASEY: J'imagine qu’ils peuvent obtenir 50 exemplaires; il suffit de
polycopier. Si ce n’est pas obligatoire, comme l’expérience nous I'a enseigné dans
le passé, nous ne recevrons aucune copie.

Le PRESIDENT: Je pense que M. Basford songe aux particuliers qui peuvent
vouloir se présenter au Comité et qui ne disposent pas de 'outillage requis.

M. MacaLuso: Cela est différent. Mais ce n’est pas un probléme pour les
associations.

Le PRESIDENT: Voulez-vous vous en remettre & moi? Je vais demander a ces
gens d’envoyer des mémoires.

M. MacaLUso: Avons-nous' envoyé des invitations aux associations de
pharmaciens ou aux associations pharmaceutiques?

Le PRESIDENT: Oui. L’Association pharmaceutique du Canada sera ici le
5 juin; I’Association canadienne des fabricants de produits pharmaceutiques
sera ici le vendredi 13 juin. Nous avons invité le College of General Practice of
Canada et I’Association canadienne des consommateurs, M™° Plumptre, mais nous
n’avons pas encore recu de réponse.

Nous aimerions avoir comme témoins certains experts en médecine cli-
nique. Le D" Wightman, qui viendra ici avec I’Association médicale du Canada,
est un expert dans ce domaine. Je crois que nous devrions essayer d’assigner
comme témoins des membres du comité spécial d’enquéte sur les médicaments
qui ont étudié, par exemple, le cas du «parnate», et des représentants de 1’Or-
ganisation mondiale de la santé.

M. RynNARD: Je crois que ce serait trés utile.

Me permettrait-on de soulever une question qui est peut-étre hors de
propos en ce moment?

Je me souviens qu’a la derniére séance du Comité, nous avions décidé
d’établir un comité permanent d’hommes que nous pourrions consulter en tout
temps a Ottawa et qui nous fourniraient des renseignements sur la sécurité des
meédicaments. A ma connaissance, ce comité n’a pas été établi. Le D" Brien
devait le diriger. Je me demande si nous pourrions appeler de nouveau le
D" Brien et lui représenter que nous avons besoin d’un comité permanent.
Il ne faut pas nous contenter de copier aveuglément ce qu’une autre nation
fait. Les Etats-Unis prennent des mesures que I’Angleterre ne prend pas.
Nous imitons simplement les Etats-Unis. Je pense que nous sommes assez im-
portants, et surtout assez intelligents, pour avoir une ligne de conduite a nous.
Je me demande pourquoi ce comité permanent n’a pas été établi.

Le PRESIDENT: Vous parlez du D* Brien de London?

M. RYNARD: De Western.

Le PRESIDENT: Si nous attendions que le D* Morrell vienne, nous pourrions
nous demander ou en est ce comité.

M. Ry~NARD: J’attendrai avec plaisir. Nous avons pris une décision 1’an
dernier et nous n’y avons pas donné suite, je crois. Nous n’avons pas atteint
Tobjectif que nous visions. C’est tout ce que je sais. Je voudrais que nous nous
occupions de savoir pourquoi nous ne ’avons pas fait. Pourquoi n’avons-nous
pas établi ce comité? Pourquoi suivons-nous les Etats-Unis et pourquoi nos
propres gens au Canada ne prennent pas de décisions?
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M. OrRLIKOW: Je n’ai aucune objection quant a la liste des groupements
que vous proposez d’inviter. Je suis str qu’ils ont tous un apport a fournir.
Cependant, il me semble que, jusqu’ici, notre programme est trés encombré
d’entreprises directement intéressées dans ce commerce. Nous pouvons diffi-
cilement espérer que les fabricants de médicaments nous diront qu’ils ne font
pas tout ce qu’ils devraient faire. Je ne dis pas qu’ils ont péché, mais ils sont
intéressés au maintien du statu quo et, comme je I’ai dit, il est inutile d’espérer
qu’ils nous diront toute la vérité. Nous pouvons difficilement espérer que nos
propres fonctionnaires nous diront qu’ils n’ont pas fait tout ce qu’ils auraient
da faire. I1 me semble que nous devrions inviter, par exemple, certains de ceux
qui font des recherches dans les universités.

Il y a deux ans, j’avais remis au président d’alors une liste d’'une demi-
douzaine de personnes qu’il convenait d’appeler, et je pense que je pourrais
déterrer cette liste. Je conge, par exemple, au D" Nickerson, de 1’Université
du Manitoba, que le comité de Washington a invité a plusieurs reprises
comme témoin. A I’Université de la Colombie-Britannique, il y a le D* Fowkes,
le pharmacologiste, et il y a le D" Selye, qui a parlé au comité de la santé la
semaine derniére. Le D® Lehman, de Verdun, qui est une célébrité mondiale
dans ce domaine, devrait aussi étre invité. Il y a au moins une demi-douzaine
d’hommes de ce calibre qui pourraient donner des renseignements fort perti-
nents au Comité. Je crois que leurs témoignages seraient au moins aussi im-
portants que ceux d’autres témoins parce qu’ils font directement ’essai des mé-
dicaments et qu’ils ne sont pas mélés a ce qui s’est fait. Ils pourraient nous dire
si ce que nous avons fait jusqu’ici est suffisant ou non.

M. RyYNARD: Je crois que le D' Harley a le nom du D* Wightman sur sa
liste et il connait de fil en aiguille la question que vous soulevez, monsieur
Orlikow.

M. OrLIKOW: Je crois que personne ne connait toute la question de fil en
aiguille.

M. RynarD: Je crois vraiment qu’il la connait. Il1 la connait du point de
vue universitaire.

Le PRESIDENT: Je ne voudrais pas donner l’impression que cette liste est
définitive. Ce n’est qu’'un commencement. Nous avons communiqué avec ces
gens parce qu’ils étaient disponibles et que nous les connaissions. Nous finirons
probablement par inviter plus de particuliers que d’associations et nous faisons
bon accueil a toutes les idées. Si vous pouviez trouver votre liste, monsieur
Orlikow, nous serions heureux de l’étudier. M. Basford a proposé que nous
invitions le Congres canadien du travail et nous allons le faire.

M. RoxBURGH: A mon avis, monsieur le président, nous ne devrions pas
commencer par entendre 'un apreés ’autre tous les fabricants de produits phar-
maceutiques, puis a la fin tous les particuliers. Je crois qu’il faudrait faire
alterner les uns et les autres. A mon avis, cela nous permettrait d’étudier
efficacement toute la question.

Le PRESIDENT: Vous remarquez que nous allons visiter certaines fabriques
de produits pharmaceutiques et que nous avons invité les associations de
fabricants de produits pharmaceutiques. Le Comité voudra probablement en-
tendre séparément certaines entreprises pharmaceutiques. Je crois que nous
devrions inviter I’Association des fabricants canadiens de produits pharmaceu-
tiques, et peut-étre inviter une affaire entiérement possédée par des Canadiens,
comme la Horner.

M. RoxBURGH: Nous en avons quelques-unes, n’est-ce pas?
Le PRESIDENT: Oui, quelques-unes... Deux!
M. MacaLuso: Et Passociation des pharmaciens?
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Le PRESIDENT: Elle viendra en juin. Ensuite, je pense que nous devrions
inviter une société ayant son siége social en Europe et une autre ayant le sien
aux Etats-Unis. De cette facon, nous obtiendrons des opinions variées et nous
apprendrons comment les choses se font ailleurs.

Il y a un autre homme que nous voudrons peut-étre appeler et cela nous
raméne un peu aux insecticides et aux parasiticides. Le D" Robert Imrie, de
I’'Hopital de pédiatrie est celui qui dirige a cet hopital le centre de traitement
des cas d’empoisonnement. Il pourrait nous donner un point de vue différent
quant a la sécurité des médicaments—Ila sécurité des enfants en particulier—
et il pourrait traiter en méme temps des effets toxiques des médicaments.

M. MacaLuso: Aux Etats-Unis, il existe un rapport du comité du Sénat
ou du Congrés qui a fait une enquéte approfondie sur la sécurité et les prix
des médicaments. Je crois que cette enquéte a duré un ou deux ans. Ecririez-
vous au secrétariat d’Etat des Etats-Unis pour demander si ces documents sont
disponibles?

Le PRESIDENT: Vous parlez du comité Kefauver?
M. MacaLuso: Il y en a eu un autre apres le rapport Kefauver.
M. RynaRrD: C’est trés volumineux.

Le PRESIDENT: Si vous me fournissez le nom exact du rapport, je vais
m’informer et essayer d’en obtenir plusieurs exemplaires.

M. MAcALUSO: Je crois que ce sera trés utile.

Le PRESIDENT: J’invite les membres du comité & me donner la liste de
ceux que nous devrions inviter a leur avis, et je serai trés heureux de leur
écrire pour les inviter a se présenter devant le Comité.

M. BASFORD: Le sous-comité directeur va-t-il s’occuper de l’étude sur
les prix des médicaments?

Le PRESIDENT: Comme je I’ai mentionné, je vais écrire de nouveau a ceux
a qui j’ai écrit et je vais leur dire que nous discuterons aussi prochaine-
ment la question des prix et que nous aimerions qu’ils reviennent témoigner
aussi a ce sujet.

Quant a l'organisation des séances sur les prix, M. Orlikow a proposé,
je pense, que nous attendions jusqu’a ce que la commission royale d’enquéte
sur les services de santé ait produit son rapport et que nous ayons vu ses
conclusions. Cela nous aidera a décider jusqu’otl il y a lieu de continuer
d’avancer dans cette voie.

M. Basrorp: Oui, mais je ne voudrais pas que 1’étude des prix des médica-
ments soit renvoyée aux calendes grecques. Je crois que le sous-comité
directeur devrait songer immédiatement a organiser ces séances et a décider
quels témoins il conviendrait d’appeler. Je voudrais qu’il songe a inviter des
représentants du ministére des Finances afin que nous puissions examiner les
répercussions de la taxe de vente de 11 p. 100 sur les prix des médicaments. Il y
a aussi une question importante pour moi, car je suis de la Colombie-Britan-
nique et cette province a récemment invoqué la loi sur la pharmacie par voie
d’arrété ministériel. La direction des enquétes sur les coalitions commerciales est
actuellement saisie de certains agissements qui interdissent toute concurrence
efficace dans le domaine des prix des médicaments en Colombie-Britannique.
Bien des gens en Colombie-Britannique, surtout les gens a petit revenu modi-
que, se trouvent dans I’impossibilité de trouver des médicaments bon marché
depuis que I’Association pharmaceutique de la Colombie-Britannique a inter-
dit & ses membres d’annoncer les prix des médicaments. Les conséquences sont
graves pour la population de la Colombie-Britannique. Je voudrais que le
sous-comité directeur se penche sur cette question.
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Il s’en trouvera, j’en suis slir, pour prétendre qu’il ne convient pas que
le Comité discute cette question et je désire les avertir d’avance, qu'a mon
avis, il convient que le comité la discute.

Je demande aussi au sous-comité directeur d’inviter le procureur général
de la Colombie-Britannique a venir déposer devant le Comité, de méme que
les personnes qui ont porté plainte auprés du directeur de la section des
enquétes et des recherches, et aussi 1’Association pharmaceutique de la Co-
lombie-Britannique, dont la conduite, comme je I’ai dit, rend les médicaments
beaucoup plus difficiles d’accés pour les gens a revenu modique.

M. RyNARD: N’est-ce pas la une question provinciale?

M. BasrForp: Je savais bien qu’il s’en trouverait pour dire que c’est une
question provinciale et c’est pourquoi j’en parle maintenant pour avertir que
je n’ai pas l'intention de démordre. Le directeur de la section des enquétes
sur les coalitions est actuellement saisi de l’affaire, qui reléve de cette loi.
Par conséquent, il convient que le Comité intervienne. Méme si c’était une
question provinciale, nos instructions de la Chambre sont d’examiner les prix
des médicaments et nous aurons donc le droit, quand nous arriverons 1a,
d’examiner tous les aspects des prix des ingrédients.

On peut soutenir que nous n’avons aucune compétence législative a I’égard
de certains de ces ingrédients, mais je pense que le Comité a le droit d’examiner
tous les prix des ingrédients et, en ce faisant, de les exposer aux feux de la
publicité.

Le PRESIDENT: Le sous-comité directeur tiendra compte de ce que vous
avez dit.

M. MacaLuso: En écoutant M. Basford, j’ai pensé tout a coup que nous
devrions inviter le ministére de la Santé et du Bien-étre de 1’Ontario a venir
témoigner devant le Comité. Ses fonctionnaires pourraient dire quelles recher-
ches et quelles enquétes ils font en ce qui concerne la sécurité des médicaments.
IlIs font beaucoup de travail dans ce domaine et leur mémoire serait tres
intéressant et trés instructif. Bien qu’il s’intéresse surtout a la sécurité, ce
ministére s’occupe beaucoup du facteur prix.

M. RoxBURGH: Il y a un rapport a venir. Quand sera-t-il présenté?

Le pPrESIDENT: Vous parlez du rapport sur les services de santé?

M. ROXBURGH: Oui.

Le PRESIDENT: Pas avant la fin de mai.

M. RyNarD: Je crois que ce sera vers la mi-juin. Il y a un peu de retard.

M. OrLIKOW: Je serais bien surpris que cette commission ait entrepris la
sorte d’enquéte détaillée qui va s’imposer. Quiconque s’intéresse a la question
n’a qu’a jeter un coup d’ceil sur le travail accompli par le comité américain
pour se rendre compte de ’ampleur de la tache. Pour faire une bonne besogne,
je crois qu’il sera nécessaire d’aller demander de l’aide au gouvernement sous
forme de services de comptables et d’autres spécialistes, car les entreprises
pharmaceutiques ne s’enthousiasmeront pas trop a la perspective de laisser le
Comité, ou qui que ce soit, se rendre compte de toute la situation.

On vient de mentionner les ministéres provinciaux. En ce qui concerne les
prix, je crois que nous devrions les consulter parce que certains d’entre eux
parviennent a acheter des produits pharmaceutiques en grandes quantités pour
une fraction du prix que la plupart des gens doivent payer.

M. RYNARD: Je pense qu’ils peuvent acheter sans payer la taxe de vente.

M. OrLikow: Il ne s’agit pas seulement d’une exonération de la taxe de
vente. Au Manitoba, et je suis certain que le Manitoba ne différe pas des
autres provinces, le gouvernement a pu se présenter aux grosses sociétés et
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acheter des produits pharmaceutiques a meilleur compte en leur disant que, si
elles ne réduisaient pas les prix, il achéterait les mémes proquits de petites
sociétés qui les vendent sous leurs appellations réelles. Il peut ainsi se procurer
ces produits pour quelques cents I'unité au lieu de quelques dollars, ce qui lui
fait économiser des centaines de milliers de dollars. Nous pourrions profiter de
son expérience.

M. MAcALUSO: Notre comité pourrait devenir l'un des plus importants
comités spéciaux jamais établis par la Chambre. La question que nous avons
3 étudier intéresse tout le monde. Nos délibérations retiendront donc beaucoup
l’attention du public. :

Le rapport de la commission royale sera instructif pour le Comité, mais
je pense que, dans certains domaines, le Comité est plus & méme que la Com-
mission royale de jouer un grand réle. La Commission royale a sans doute le
pouvoir d’assigner les témoins qu’elle veut, mais je crois que les pouvoirs de
la Chambre permettront au Comité d’obtenir plus de renseignements que la
Commission n’a pu en recueillir. J’ignore ce que renferme le rapport de la
Commission et je ne puis donc rien affirmer avec certitude, mais je crois vrai-
ment que, dans le domaine des produits pharmaceutiques, le Comité a un réle
des plus importants a jouer, et nos délibérations recevront une grande publi-
cité. Le sous-comité directeur et le Comité lui-méme sont donc dans I’'impé-
rieuse nécessité d’établir avec soin la route A suivre, puis de faire l’enquéte la
plus profonde- et la plus compléte possible.

M. Francis: Il y a déja une immense somme de travail que divers minis-
téres ont accomplis en ce qui concerne les prix des médicaments. La division
des recherches et de la statistique du ministére de la Santé nationale et du
Bien-étre social a fait beaucoup. La commission d’enquéte sur les pratiques
restrictives du commerce a fait elle aussi un gros travail, mais j’ignore si elle
a publié des rapports. Puis le ministére de 1I’Agriculture a étudié a fond la
question des prix des médicaments. Dans son cas, il s’agissait des médicaments
utilisés en médecine vétérinaire et je me souviens de I’édifiante conclusion
a laquelle il est arrivé: quand elle est destinée aux animaux, la pénicilline
cotte bien moins cher que quand elle est destinée aux étres humains.

Lorsque nous établirons notre plan d’action a I’égard des prix, il faudrait
que nous tracions aussi tout notre programme avec soin. La partie de notre
programme relative aux prix devrait comporter des témoins différents et
devrait constituer un genre d’enquéte différent de notre enquéte sur la sécu-
rité. Quand ce moment-la sera venu, je pense qu’il faudra que le Comité revise
sa facon de procéder et le genre de témoins qu’il y aura lieu d’appeler.

M. MAckASEY: La tournure prise par la conversation au cours de la pré-
sente séance donne une idée des problémes auxquels nous nous heurterons si
nous essayons de discuter de sécurité et de prix au cours de la méme séance.
S’opposer a ce que les prix des médicaments soient trop élevés, c’est comme

s’opposer au péché. Tout le monde est contre I’exagération des prix des médi-
caments.

M. Basrorp: Et aussi contre le péché?

M. MACKASEY: J’ai bien peur que les prix des médicaments nous fassent
perdre de vue la nécessité d’assurer la sécurité des médicaments. Ce qui se
passe depuis 20 minutes est une preuve qu’il est impossible d’étudier les deux
questions en méme temps.

Si le Comité juge que son devoir consiste & se soucier en premier lieu de
la sécurité des médicaments, nous devons faire porter nos efforts de ce coté.
S’il nous arrive un témoin disposé a discuter d’abord de sécurité, puis de prix
en rapport avec les médicaments, il est bien évident que les prix absorberont
son temps et le nétre, car c’est un aspect qui nous est familier.

20797—2
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Je n’avais rien préjugé au début de la séance, mais ce que je viens d’en-
tendre m’a convaincu qu’il nous faudrait examiner la sécurité autant que
possible.

Le PRESIDENT: Je crois que I’ensemble du Comité est de cet avis.

M. MacaLuso: Oui.

Le PRESIDENT: Le DT Rynard a fait observer tantot qu’en parlant de prix
on parlait du gousset seulement, mais qu’en parlant de sécurité, on parlait de
protéger la vie des gens. C’est ce qu’il ne faut pas oublier.

M. RoxXBURGH: Oui. Je ne vois pas comment on pourrait joindre les deux
questions. La seule solution consisterait & demander a un témoin de traiter une
‘des deux questions tel jour et l’autre question tel autre jour. Nous ne pour-
rions certainement pas mener les deux de front.

M. MacALUso: Monsieur le président, je propose que nous ajournions.
Le PRESIDENT: Le Comité s’ajourne au jeudi 21 mai.

Ll i N e S e
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PROCES-VERBAUX

JEuDI 21 mai 1964
(3)

Le Comité spécial des aliments et drogues se réunit a 9 h. 40 du matin
sous la présidence de M. Harry C. Harley.

Présents: MM. Enns, Harley, Howe (Hamilton-Sud), Jorgenson, Macaluso,
Mackasey, Marcoux, Orlikow, Prud’homme, Roxburgh, Slogan, Whelan,
Willoughby—(13).

Aussi présents: De la Direction des aliments et drogues, ministére de la San-
té nationale et du Bien-étre social: D™ C. A. Morrell, directeur; D" L. I. Pugsley,
co-directeur; D' Frank Lu, chef du service de pharmacologie et de toxicologie;
D* Richard Graham, D" D. C. Jessup, M. M. G. Allmark et M''* E. M. Ordway.

Le président présente M. Morrell aux membres du Comité et Iinvite a
prendre la parole.

M. Morrell lit un exposé des mesures prises par le ministére de la Santé
nationale et du Bien-étre social depuis que le comité spécial du Collége royal
des médecins et chirurgiens a été désigné pour étudier les procédés de la Direc-
tion des aliments et drogues dans le cas de nouveaux médicaments.

Le DT Morrell, secondé par le D* Lu et le D* Pugsley, répond aux questions
qui lui sont posées.

Le président annonce que le D' Morrell se mettra a la disposition de
ceux qui auraient d’autres questions a lui poser le vendredi 22 mai de méme
que le mardi 26 mai.

A 11 heures du matin, le Comité s’ajourne jusqu’a 9 heures et demie le
vendredi 22 mai.

VENDREDI 22 mai 1964
(4)

Le Comité spécial des aliments et drogues se réunit a 10 heures du matin
sous la présidence de M. Harry C. Harley.

Présents: MM. Armstrong, Co6té (Longueuil), Enns, Harley. Howe (Hamil-
ton-Sud), Mackasey, Marcoux, Rynard, Slogan, Willoughby—(10).

Aussi présents: De la direction des aliments et drogues, ministére de la San-
~ té nationale et du Bien-étre social: D* C. A. Morrell, directeur; D" L. I. Pugsley,
co-directeur; et M. G. Allmark, directeur adjoint (Service des drogues).

Le président donne un bref exposé de I’itinéraire proposé a ’occasion de la
visite du Comité a Montréal les 28 et 29 mai.

Le D' Morrell fait une nouvelle déclaration sur la question que lui
posait hier M. Slogan relativement au Bureau des normes. Il est interrogé
davantage sur le commerce des nouveaux médicaments, I’introduction au Canada

de nouveaux médicaments aux fins d’essais en clinique, d’expériences et d’autres
probléemes connexes.
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Une fois l’interrogatoire terminé, le président annonce que le secrétaire des
Nations Unies, U. Thant, portera la parole a la Chambre des communes a 10

heures du matin le mardi 26 mai et le Comité convient de contremander la
réunion qu’il devait tenir ce jour-la.

A 11 heures du matin, le Comité s’ajourne jusqu’a mardi prochain, le 28
mai, lorsqu’il se réunira a Montréal.

La secrétaire du Comité,
Gabrielle Savard.




TEMOIGNAGES

JEUDI 21 mai 1964

Le PRESIDENT: Messieurs, nous sommes en nombre, la séance commence.

Est-ce que tous les membres du Comité ont recu le fascicule numéro 16
du compte rendu de I’an dernier, qui contenait le rapport final du Comité sur
les insecticides et les parasiticides. Je n’ai pas recu ce rapport moi-méme, et
je veux savoir si d’autres sont dans le méme cas.

Des vorx: Nous ne l’avons pas recu.

Le PRESIDENT: Dans ce cas, nous vous les ferons parvenir du bureau de
distribution.

Messieurs, nous avons avec nous ce matin le docteur Morrell, chef de la
Direction des aliments et drogues, et plusieurs membres du personnel de cette
Direction.

Le docteur Morrell viendra témoigner pendant trois jours et nous lui
consacrerons tout ce temps, parce que nous croyons que le Comité aura un
grand nombre de questions a lui poser.

Le comité directeur est d’avis que nous siégions jusqu’a 11 heures ce matin
et que nous ajournions au moment propice. Le docteur Morrell reviendra
demain et ensuite mardi prochain.

Le docteur Morrell a apporté des exemplaires de la Loi sur les aliments
et drogues, avec les réglements pertinents, pour les membres qui n’en auraient
pas recus lors des derniéres séances. Il se peut que les nouveaux membres du
Comité ne les aient pas encore obtenus.

Je vais céder la parole au docteur Morrell, que la plupart d’entre vous
connaissent déja. Il va nous donner lecture d'un exposé des changements
survenus depuis la derniére fois qu’il est venu témoigner.

M. MACKASEY: Peut-on obtenir des exemplaires de l’exposé du docteur
Morrell?

Le docteur C. A. MoRRELL (Directeur de la Direction des aliments et
drogues, ministéere de la Santé nationale et du Bien-étre social): J’ai donné
une copie de mon exposé aux sténographes et il ne m’en reste plus qu’une.

Monsieur le président, voulez-vous que je donne lecture de mon exposé
ou préférez-vous qu’on procéde autrement?

Le PRESIDENT: Les membres du Comité veulent-ils que le docteur Morrell
donne lecture de son exposé?

Des voix: Convenu.

Le docteur MorreLL: Mon exposé porte sur les mesures prises par le
ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social depuis qu’a été constitué
le comité spécial du Collége royal des médecins et chirurgiens. Mon rapport
énumere un certain nombre de mesures que nous avons prises.

Depuis que le Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada a
nommé un comité spécial, dont la tache est d’étudier les méthodes de la Direc-
tion des aliments et drogues relativement aux drogues nouvelles, et particu-
lierement, depuis que le ministre a recu le rapport de ce comité, un certain
nombre de mesures ont été prises pour protéger davantage le public par I’appli-

cation de la Loi sur les aliments et drogues quant a la vente et a l'usage de
ces drogues.
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Ces mesures comptent, entre autres: 1° une modification a la Loi sur les
aliments et drogues elle-méme; 2° de nouveaux réglements ou des modifications
aux réglements édictés en vertu de cette loi; 3° 'augmentation du personnel
de la Direction des aliments et drogues; 4° I’établissement d’un programme par
lequel on pourrait obtenir des rapports sur les effets nocifs de ces drogues. On
a commencé a mettre ce programme en pratique; 5° le recours a des comités
d’experts institués spécialement pour donner leur avis sur certaines applica-
tions de la loi, dans l’intérét de la santé publique.

Voici maintenant plus de détails sur chacune de ces mesures.

1. Modifications a la Loi sur les aliments et drogues.

Le 21 décembre 1962, le Parlement a modifié divers articles de la Loi
sur les aliments et drogues.

a) L’article 14 de la loi a été modifié de maniére a conférer ’autorisation
voulue pour que nous exercions un contrbéle plus efficace sur la distribution
des échantillons de drogues. L’article modifié défend de distribuer ou de faire
distribuer tout échantillon de drogue, sauf pour ce qui est de la distribution aux
médecins, dentistes, vétérinaires ou pharmaciens, moyennant certaines con-
ditions établies. Ce nouvel article a pour effet de prohiber la distribution
d’échantillons de drogues dans le public et il permet d’instituer des réglements
qui établissent dans quelles conditions elle peut se faire aux personnes que
je viens de nommer. Ces derniérs réglements sont déja en vigueur.

b) On a ajouté un nouvel article a la loi (14a) pour défendre la vente
des drogues décrites a ’annexe H de la loi. Cette annexe ne mentionne que
deux drogues: la thalidomide et la diéthylamide de l’acide d-lysergique.

A la demande de certains groupes de chercheurs, qui veulent pouvoir
acheter la thalidomide pour des fins expérimentales seulement, soit en
chimie ou en biologie, sur des organismes vivants autres que sur l'organisme
humain, on a accepté de faire exception a cette prohibition pour permettre la
vente de ces deux drogues a ces seules fins.

Lexemption est autorisée par la disposition 24(1)j), qui permet que
des exemptions a la loi soient établies par réglement.

Certaines exemptions, de la méme facon, permettent une certaine utilisation
limitée et contrélée du LSD, aux fins d’en déterminer la valeur et les dangers
qu’il présente pour l'organisme humain.

c¢) Il ne fait pas de doute que la loi des aliments et drogues permet
depuis bien des années d’édicter des réglements relativement aux drogues
nouvelles mises sur le marché, mais on a quand méme cru souhaitable
d’énoncer expressément les pouvoirs que donne la loi a cet égard.

C’est pour cela qu’on a ajouté un nouvel alinéa [0)] au paragraphe (1)
de l’article 24; l’alinéa donne le pouvoir d’édicter des réglements sur les
modes de préparation, la fabrication, la conservation, ’emballage, I’étiquetage,
I'entreposage et le test de toute drogue nouvelle. Il donne la définition de
la vente et des conditions de vente de toute drogue nouvelle, et il décrit
aussi, quelle est, aux fins de la loi, la définition de I’expression «drogue
nouvelle».

Ce sont 1a les modifications & la loi qui ont été adoptées par le Parlement
en décembre 1962.

2. Nouveaux réglements ou modifications au réglement:

a) Les fonctionnaires de la Direction des aliments et drogues étudiaient
déja, depuis plusieurs années, les moyens d’établir par réglement certaines
exigences a I’égard des épreuves que doivent subir les drogues avant d’étre
mises sur le marché dans leur forme définitive et des installations ou se font
ces épreuves. Un arrété ministériel du mois de mars 1963 a établi un réglement
en ce sens. Ce sont les dispositions C.01.051 a C.01.056 inclusivement, qui
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‘décrétent quels controles doivent étre exercés pour garantir la qualité des
drogues, sous tous ses aspects: normes des locaux ou les drogues sont fabri-
quées, compétence du personnel de surveillance, tests obligatoires du produit
brut et du produit fini; systémes de rappel des drogues; dossiers des tests
et des renseignements a rapporter au sujet des réactions nocives. Ces exigences
s’appliquent aux drogues importées de méme qu’a celles qui sont fabriquées
au Canada.

b) Ces réglements qui limitent la distribution d’échantillons de drogues
aux praticiens nommés dans la loi ont été adoptés en juillet 1963. Ce sont
les dispositions C.01.048 et C.01.049, qui stipulent que les manufacturiers ne
peuvent distribuer des échantillons de drogues qu’aux médecins, dentistes,
vétérinaires et pharmaciens. En outre, le fabricant doit d’abord avoir recu
de chacun desdits médecins, dentistes, vétérinaires ou pharmaciens une com-
mande écrite et signée portant le nom de I’échantillon et la quantité demandée,
lorsqu’il s’agit d’une drogue controlée, et les doses (individuelles et quoti-
diennes) maximums s’il s’agit d’'une drogue qui tombe sous le reglement ou
d’une préparation qui doit porter I’étiquette «pour usage thérapeutique seule-
ment», et I'orsqu’il s’agit d’'une drogue nouvelle (voir annexe I au reglement).

J’attire votre attention sur cette Annexe I qui été ajoutée au réglement.

Les dispositions C.07.001 a C.07.006 inclusivement, adoptés en juillet 1963
permettent, de facon trés restreinte, la vente des drogues nommeées a l’annexe
H. La diéthylamide de l’acide d-lysergique (connue généralement sous le nom
de LSD) ne peut étre vendue qu’aux institutions qui ont recu l’approbation
du ministre, et utilisée par des chercheurs compétents, dans ces institutions,
pour usage clinique.

L’usage de la drogue est limitée par I’évaluation de ses dangers et de
son efficacité ou son usage pour la recherche dans les laboratoires de ces
institutions. Chaque vente doit étre approuvée au préalable par le ministre,
qui doit en connaitre les quantités et la posologie. A la demande du ministre,
chaque institution doit tenir un compte rendu exact de 'usage de cette drogue.

Le controle exercé sur la vente de la thalidomide est le méme sauf
qu'on ne peut vendre celle-ci que sous forme de poudre et d’un certain
volume déterminé, pour expériences en chimie ou sur les animaux.

Le reglement s’appliquant aux drogues nouvelles a été entiérement refondu;
on I’a adopté en octobre 1963. Il est maintenant compris dans les dispositions
C.080001 a C.08.009. Bien que refondu, il conserve plusieurs des exigences
qui existaient déja, auxquelles on a ajouté un certain nombre de dispositions.
Le réglement revisé tient compte des recommandations du comité spécial
du Collége royal des médecins et chirurgiens. Les nouveaux articles com-
prennent une définition revisée des mots «drogue nouvelle» qui établit nette-
ment qu’une modification importante apportée a l’excipient d’une drogue fait
que celle-ci peut étre considérée comme une drogue nouvelle. Ils énoncent
aussi qu’une drogue nouvelle peut étre une drogue qui est «nouvelle» au
Canada.

Ce réglement comprend aussi comme éléments nouveaux: l’obligation,
pour le manufacturier, d’envoyer un «rapport préalable aux tests cliniques»
avant de distribuer une drogue nouvelle (article C.08.005). J’attire, a cet égard,
votre attention sur l’article C.08.005 du réglement sur les aliments et drogues,
aux pages bleues. Dans ce rapport, le fabricant doit donner des renseigne-
ments sur la composition chimique, les procédés de fabrication et les contréles

_exercés pour en déterminer la pureté et son innocuité et des renseignements

destinés a justifier les essais cliniques. En fait, ces renseignements doivent
justifier 'usage clinique. Le fabricant doit aussi fournir les noms et qualités de
tous les cliniciens qui devront utiliser la drogue nouvelle et il doit faire en sorte
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que ces cliniciens aient les installations et les renseignements voulus pour
mettre la drogue & l'essai sur l'organisme humain avec le moins de risques
possible.

Lorsque son rapport préclinique aura été accepté, le manufacturier pourra
distribuer la nouvelle drogue aux fins des essais cliniques, lesquels fourniront
des données et renseignements qui lui serviront a faire une demande de mise
sur le marché, a peu prés comme cela se passait auparavant.

Le ministre a deux pouvoirs supplémentaires: il peut faire cesser la vente
d’'une nouvelle drogue a la période de l’essai clinique et il peut annuler le
permis de vente d’une drogue nouvelle pour des raisons de santé publique ou
pour d’autres raisons graves énoncées a I’article C.08.006. Je vous prie de lire
cet article, qui énumeére les raisons qui autorisent le ministre a faire cesser la
vente ou la distribution d’une drogue nouvelle, qu’il s’agisse d’une drogue
encore au stade de I’essai clinique ou du rappel d’une drogue déja mise sur
le marché.

Lorsque «l’avis de conformité» est annulé, le manufacturier doit retirer
la drogue en question du marché; celle-ci revient alors au stade de toute
drogue nouvelle a l’essai en clinique.

Le fabricant a le droit d’en appeler de la décision du ministre dans I’un
et I'autre cas; le mécanisme de ces appels est décrit au réglement (voir article
C.08.008).

A présent, le manufacturier doit tenir un dossier des effets des nouvelles
drogues mises sur le marché; cette exigence a pour but d’assurer la sécurité
du public et d’informer la Direction des effets nocifs imprévus.

Les modifications portent sur un troisiéme domaine: elles ont augmenté
le personnel de la Direction des aliments et drogues.

Depuis la formation du comité spécial du Collége royal, le personnel de
la Direction des aliments et drogues s’est augmenté de 200 emplois. Un peu plus
de la moitié des nouveaux postes sont destinés a accroitre le nombre des
inspecteurs; 'autre moitié augmente le personnel du bureau central. Comme
on s’y attendait, on trouve difficile d’intéresser les candidats qui ont les con-
naissances scientifiques voulues, qu’il s’agisse de pharmacologues, de physiolo-
gistes, de chimistes-pharmaciens ou de médecins. Le nombre de candidats
possibles dans certains de ces domaines est trés restreint et nous ne pouvons
pas leur offrir des traitements qui puissent les attirer ou les garder dans
nos rangs.

Dans le passé, on pouvait difficilement obtenir a temps les renseignements
voulus sur les effets nocifs imprévus des drogues. A I’heure actuelle, on est a
organiser un systéme par lequel ces effets observés au Canada seront rapportés
a notre Direction. On estime que les hépitaux universitaires du pays constituent
a cet égard une source appropriée et nous en avons parlé avec les doyens et
professeurs des facultés de médecine. Nous espérons conclure des arrange-
ments précis et mettre un systéme sur pied avant la fin de la présente année
financiére.

Le rapport du comité spécial du Collége royal des médecins et chirurgiens
recommandait qu’on établisse un comité permanent dont la fonction serait de
conseiller en matiére de drogues; la recommandation est encore a I’étude par
le ministére. On est en train d’étudier quelles devraient étre les attributions et
la composition du comité consultatif des drogues, a la lumiére des recommanda-
tions. Entre-temps, la Direction a recours a des comités spéciaux d’experts de
divers domaines qui la conseillent sur des problémes spéciaux dont 1’étude
demande des connaissances et une expérience trés considérables. Au dernier-né
de ces comités spéciaux nous avons demandé de nous dire s’il fallait un con-
tréole plus détaillé de la vente de la tranylcypromine, et de nous conseiller sur
les mesures a prendre a cet égard.

Ces comités spéciaux s’occupent de certains domaines pour lesquels nous
avons besoin d’experts. J’ai ici la liste des comités consultés depuis I’automne
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dernier. Un comité spécial a étudié la vitamine B-12 et le concentré du facteur
intrinséque. Ce comité a été réuni le 7 octobre. Il y a eu ensuite les représentants
de I’Association canadienne des vétérinaires et médecins qui ont expliqué le
mémoire qu’ils avaient présenté au comité Brien. La société canadienne de
pédiatrie a aussi envoyé des représentants pour expliquer le mémoire qu’elle
avait soumis au méme comité. Nous avons aussi fait venir des représentants de
la Société canadienne des chercheurs en clinique, parce que nous voulions
savoir quels étaient les renseignements qu’ils souhaitaient obtenir avant de
faire des recherches ou d’administrer une drogue entiérement nouvelle a
un patient. Enfin, comme vous le savez, nous avons constitué un comité spécial
sur le Parnate, dont nous n’avons pas encore recu le rapport. Voila les comités
spéciaux dont j’ai parlé.

I1 nous semble que ces comités, qui sont formés d’experts en la matiére, sont
plus utiles qu’un comité permanent dont on ne peut pas exiger que les membres
possédent toutes les connaissances et toute I’expérience voulue dans chacun des
domaines qui reléve de notre responsabilité. Nous avons parlé avec le D* F. S.
Brien et avec ses collégues, et ils disent que ces comités sont d’excellents orga-
nismes consultatifs. Mais il n’en demeure pas moins nécessaire de repenser les
fonctions du Comité consultatif canadien des drogues. En vérité, il faut étudier
la question encore plus a fond si nous voulons tirer de plus grands avantages de
ce comité.

Je vous remercie, monsieur le président.

Le PRESIDENT: L’exposé du D" Morrell paraitra dans la premiére édition.
Je ne connais pas I’état des impressions a ’heure actuelle, mais je crois que les
travaux d’imprimerie se font assez rapidement et qu’il ne sera pas difficile
d’obtenir le texte de I’exposé.

Messieurs, vous avez la parole. Y a-t-il des questions?

M. EnNs: Je suis heureux d’apprendre qu’on va resserrer les moyens de
controle exercés par la Loi sur les aliments et drogues. Il est peu probable
maintenant que la tragique expérience de la thalidomide se répéte. Mais je me
demande si ces mesures n’éliminent pas pour toujours les avantages qu’on pour-
rait tirer des nouvelles drogues, qui résultent des nouvelles recherches. Si I’on
fait abstraction de ce terrible danger, la thalidomide elle-méme présente de
nombreux avantages. La Loi sur les aliments et drogues, telle qu’elle est
modifiée, permet-elle encore d’utiliser certaines drogues lorsqu’on peut prouver
T'innocuité de tel ou tel usage en particulier?

M. MoRrRELL: Monsieur le président, en dépit du fait que la vente de la
thalidomide soit interdite par I’annexe H, il y a une exemption pour les cas
ou cette drogue est achetée par les instituts de recherche ou I’on fait des
expériences sur les animaux ou en chimie. Si ces expériences donnaient des
des résultats d’un certain intérét du point de vue thérapeutique, nous devrions
étudier trés soigneusement la possibilité de permettre son usage pour telle fin
utile. Pour le moment, rien ne laisse entrevoir cette possibilité, mais il reste
possible que la thalidomide soit de nouveau utilisée comme agent thérapeutique
dans les cas ou l’on en prouvera nettement la nécessité ou la valeur.

M. Enns: Jusqu’a présent, cette drogue ne semble-t-elle pas dangereuse
uniquement pour le développement feetal?

M. MogrgreLL: C’est exact.

M. EnNNs: A-t-on trouvé d’autres effets nocifs, sur des sujets du sexe mas-
culin, par exemple, ou méme sur des femmes qui ont passé I’dge d’avoir des
enfants? A-t-on pensé a permettre 'usage de cette drogue dans ces cas-1a?

M. MOoORRELL: Nous savons que la thalidomide présente d’autres effets
secondaires, mais non pas des effets tels qu’ils nécessiteraient en eux-mémes son
rappel du marché. Mais vous savez que presque toutes les drogues employées
efficacement en thérapeutique ont certains effets secondaires. Avant de constater
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qu’il existait un rapport entre certaines malformations congénitales et I'usage
de la thalidomide, on savait que celle-ci avait certains effets secondaires. Mais
c’est a cause des effets sur le feetus qu’on 1’a retirée du marché.

M. Enxns: Cela m’inquiéte vraiment. On 1’a considéré comme traitement
pour la migraine, et elle était trés efficace a cet égard.

M. MoORRELL: Oui.

M. EnNs: Devrait-on vraiment priver de la thalidomide les personnes que
cette drogue pourrait aider parce que cette drogue peut provoquer sur d’autres
sujets des malformations congénitales? Prévoit-on que méme dans sa forme
actuelle et avec ses applications connues, les circonstances pourront changer
de telle sorte que la thalidomide pourra étre utilisée d’une facon restreinte?

M. MorreLL: En effet, j’ai entendu dire qu’elle était efficace dans le traite-
ment de la migraine. On a reconnu sa valeur comme sédatif et a certains autres
égards. Dans les premiers temps de sa mise sur le marché, on disait que c¢’était
une drogue trés slre parce que, méme si un patient en absorbait de grandes
quantités, il ne pouvait pas se suicider par ce moyen. Il semble que toute
personne qui en prendrait une énorme dose en serait quitte pour une bonne
nuit de sommeil sans ressentir d’effets nocifs par la suite. Le danger, c’est
qu’on ne peut surveiller 'usage une fois que la drogue est sur le marché. On
n’a qu’a penser a ’armoire aux médicaments qu’il y a dans toute maison. On
ne sait pas qui peut absorber la drogue. La vogue est aux pilules et a plus forte
raison, aux pilules pour le mal de téte et aux sédatifs. Les restrictions tres
séveres imposées a la vente de cette drogue sont justifiées par le fait qu’on ne
veut pas la voir utilisée par les personnes auxquelles elle peut causer du tort.
Elle est absolument prohibée pour la consommation humaine, a I’heure actuelle.
Les craintes se dissiperont-elles? Je n’en sais rien. Mais je vous dis que sur-
veiller I'usage d’une drogue est un vrai probléme. Méme si un médecin prescrit
un médicament pour tel patient, on sait que ce médicament peut tomber en
d’autre main. Par ignorance, un patient pourrait bien en passer a sa voisine en
disant: «Essaie ce médicament que le médecin m’a prescrit.» Voila le danger
de la thalidomide.

M. SrLocan: Pouvez-nous nous parler des autres effets secondaires de la
thalidomide?

M. MorreLL: Certainement. Certains sujets ont souffert de névrite périphé-
rique dans les bras et dans les jambes aprés 'usage quotidien pendant plusieurs
mois. Lorsque le traitement était court, on croit que les effets secondaires ces-
saient dés qu’on cessait de prendre la thalidomide, mais les effets se sont prolon-
gés lorsque l'usage a été long. Mes collégues pourraient vous donner plus de
renseignements. Docteur Lu, pouvez-vous ajouter a ce que j’ai dit?

Dr FrRank Lu (de la Direction des aliments et drogues, ministere de la
Santé nationale et du Bien-étre social): On a noté des effets sur la glande
thyroide, mais ces effets n’ont pas été aussi graves que la névrite périphérique.

Le PRESIDENT: Voulez-vous poser une question, docteur Orlikow?

M. OrLIKOW: Puis-je poser une question a M. Morrell au sujet de 'augmen-
tation de son personnel? Vous avez parlé de 200 personnes de plus. Quelle faculté
additionnelle cette augmentation donne-t-elle a votre ministére pour ce qui est
de vérifier la qualité des drogues? J’hésite a parler de «controle de la qualité»,
parce que cette expression est galvaudée par certains fabricants de drogues
pour servir leurs fins. Dans quelle mesure le ministére peut-il maintenant mieux
veiller a ce que les drogues d’ordonnance soient conformes aux exigences du
ministére?

M. MoRRELL: L’accroissement du personnel a certainement augmenté nos
possibilités. Méme si tous les nouveaux postes ne sont pas encore remplis, nous
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en tirerons une aide considérable. Ces nouveaux postes d’inspecteurs, de chi-
mistes, de méme que certains emplois d’écritures étaient nécessaires. Ils aug-
mentent aussi le nombre des scientifiques au bureau central.

Je vous faisais remarquer que le nouveau réglement nous permet les
tournées d’inspection dans les fabriques de drogues pour déterminer si les
mesures de controle de la qualité y sont conformes aux exigences minimums du
réglement. Depuis que nous avons de nouveaux inspecteurs, le nombre des
usines visitées a beaucoup augmenté; il ne faut pas toutefois s’attendre qu’un
inspecteur embauché cette année nous sera d’une trés grande utilité tout de
suite: il lui faudra une formation d’une ou deux années. L’an prochain, et dans
deux ans, nous serons mieux en mesure de tirer meilleur parti de I’accroisse-
ment de notre personnel. La formation prend du temps. Mais s’ils recoivent une
formation suffisante, les inspecteurs ajoutés a notre personnel augmenteront
énormément nos facultés de surveillance.

Les méthodes d’analyse des produits pharmaceutiques sont sans cesse
étudiées et améliorées; ce sont des membres de notre personnel d’Ottawa qui
élaborent ces méthodes. La encore on a accru le personnel, de méme que dans
les laboratoires régionaux, ce qui nous permet de faire un plus grand nombre
d’échantillonnages des drogues mises sur le marché. Bien entendu, les résultats
ne se feront vraiment sentir que I’an prochain ou l’année suivante.

Mais je dois vous dire tout net que nous ne pouvons pas, et que nous ne
pourrons vraisemblablement jamais, analyser chacun des lots de chacune des
drogues qui sont mises sur le marché canadien. Estimativement, je dirais que
100,000 lots de drogues de toutes sortes et de toutes formes sont mis en vente
tous les ans sur le marché canadien. De ce nombre, certaines sont des com-
posés, des drogues complexes, et les méthodes normales d’analyse ne sont pas
entiérement suffisantes & cause des subtances en présence. C’est pourquoi nous
devons élaborer des méthodes nouvelles. En dépit de cela, il faudrait encore
beaucoup plus de personnel pour pouvoir examiner 100,000 lots par année.
C’est pourquoi nous devons continuer d’assumer des fonctions policieres, c’est-
a-dire que nous prenons des échantillons dans les produits en vente, nous en
faisons ’analyse et nous prenons des mesures disciplinaires lorsqu’il y a non-
conformité au réglement. Evidemment, nous prenons plus d’échantillons qu’au-
paravant et plus notre personnel augmentera, plus nous prendrons d’échantil-
lons. Nous avons donc plus de chances de mettre la main sur les drogues défec-
tueuses. Mais on ne pourra jamais étre certain de les atteindre toutes.

M. OrLIKOW: Docteur Morrell, qu’est-ce que la loi prévoit pour I’échantil-
lonnage des drogues qui ne sont pas fabriquées au Canada, je veux parler des
drogues importées.

M. MorgreLL: Les mémes dispositions s’appliquent aussi aux drogues
importées. Nous en prélevons des échantillons a la douane et nous en obtenons
d’autres des distributeurs canadiens. Le réglement s’applique aux drogues
importées tout aussi bien qu’aux drogues fabriquées ici.

M. OrLikOW: Les audiences qui ont lieu aux Etats-Unis, et les conversa-
tions que j’ai eues avec diverses personnes me portent a croire que I'une des
raisons qui expliquent pourquoi on n’emploie pas souvent le nom générique
d’une drogue, ce qui permettrait certainement des épargnes substantielles sur
les antibiotiques et les tranquillisants, c’est que les importateurs ne peuvent
étre certains que les drogues importées sont conformes aux normes, et que,
par conséquent, il est préférable de mentionner le nom des compagnies les
mieux connues. Je suis certain qu’on tirera la méme conclusion ici. Si ce doute
est fondé, on ne peut évidemment rien y faire. Mais dans le cas de la négative,
les médecins et le public devraient exiger des échantillonnages suffisants et
veiller a ce que les drogues soient conformes aux normes, méme lorsqu’elles
sont vendues sous leur nom générique. On peut donner quantité de preuves
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que des épargnes substantielles seraient ainsi réalisées. Prenons I'exemple des
hépitaux provinciaux: parce qu’ils font leurs propres tests et qu’ils peuvent
s’y fier, ils achétent les drogues en grandes quantités et sous leur nom générique.

M. MoRReELL: Je comprends certainement la situation; ils ont raison de ne
point vouloir acheter n’importe quelle drogue vendue sur le marché. Avec le
temps et l’accroissement de notre personnel, la situation s’améliorera parce
que nous serons plus en mesure d’inspecter le grand nombre de produits
qu’offre le marché, soit plus de 25,000 produits. Les doutes diminueront au fur
et & mesure que nous ferons plus d’analyses. Nos propres analyses établissent
que certaines drogues vendues sous leur nom dit générique sont conformes aux
exigences. Mais nous savons aussi que certaines autres ne le sont pas, et nous
avons di les faire retirer du marché. On achéte souvent, et c’est trés sage, sur
la foi de la réputation d’une compagnie. On agit ainsi en d’autres domaines et
on a bien raison, a mon avis, d’acheter aussi les drogues sur le méme principe.
Si j’avais a prescrire des drogues a un patient, j’aurais certainement tendance
a prescrire des marques que je connais. Ce n’est que naturel.

M. OrLiIKOW: C’est exact, monsieur le président, personne ne le contestera.
Mais n’oublions pas que, a cause de cela, les gagne-petit sont obligés de payer
beaucoup plus cher qu’ils ne le devraient les antibiotiques, par exemple, que
leur prescrit leur médecin. Je ne veux blamer personne, mais je sais que ces
médicaments coltent parfois de 10 a 12 dollars, que ces gens-la ne peuvent
pas payer. Qu’on ne s’étonne pas s’ils veulent obtenir ces médicaments a
meilleur compte, et on a des preuves tant et plus, je le répéte, que cela est
possible. J’espére que nous étudierons la question dans tous ses détails. Comme
vous le savez les distributeurs de drogues sont ceux qui font les meilleures
affaires en Amérique du Nord. Leurs profits par rapport aux mises de fonds
sont deux fois plus élevés que ceux des fabricants d’automobiles. Ce facteur
n’est pas néligeable. Le plus tot nous pourrons obtenir que les drogues vendues
sont conformes aux normes, pour que les médecins soient certains que ce
qu’ils prescrivent est sir, sera le mieux. C’est trés important. Je me demande
aussi si le ministére a songé a instituer un programme par lequel les manu-
facturiers eux-mémes viendraient soumettre pour inspection les produits qu’ils
veulent lancer et pour lesquels le ministére donnerait, si ces derniers sont strs,
une lettre d’approbation que le fabricant peut montrer aux médecins?

M. MorreLL: Cela échappe a notre responsabilité. Nous appliquons la loi.
Comme vous le savez, nous sommes chargés de veiller a I’application de trois
lois, mais nous ne sommes pas autorisés a approuver quoi que ce soit. Nous
devons prendre une attitude négative: nous critiquons ce qui n’est pas bien et
nous nous taisons sur ce qui est bien. Toutes les drogues sont censées étre
stires et c’est pourquoi nous ne songeons pas a approuver certains fabricants
au détriment des autres. Lorsque les drogues ne sont pas conformes aux
exigences, comme c’est souvent le cas, nous prenons des mesures contre les
fabricants. Mais nous ne donnons pas d’approbation a ceux qui se conforment
a la loi.

M. Orrikow: La présente étude va certainement éclaircir la situation.
Je ne blame pas le ministére puisqu’il doit exécuter la loi et les réglements
adoptés par le Parlement et le gouvernement. Mais cet état de choses tend cer-
tainement & maintenir le statu quo.

Le ministére a-t-il songé a I'utilité d’avoir des réglements semblables a
ce qui a été proposé aux Etats-Unis, soit qu’on exige que le nom générique du
produit de méme que le nom commercial paraissent sur I’étiquette pour les
drogues contrélées?

M. MorreLL: Pendant bon nombre d’années, monsieur le président, le
reglement des aliments et drogues exigeait que I’étiquette porte ce que vous
appelez le nom générique et ce que le réglement appelle le nom propre, en
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plus du nom commercial, et que ces deux noms soient juxtaposés. Habituelle-
ment, le nom générique était placé juste au-dessous de I'autre et il devait étre
imprimé en caractére dont la grosseur devait étre pas moins de la moitié du
nom commercial. A l’heure actuelle, on ne peut donner un nom générique
qu’a une substance unique. Il n’est pas possible, & mon avis, de donner un nom
générique a un produit contenant un composé de substances. C’est un mélange
qui comprend parfois un grand nombre de produits. Vous savez que bien des
produits se composent de deux substances ou plus. Lorsqu’on donne une liste
des ingrédients, il faut que ceux-ci soient nommés par leur nom générique.
Mais la drogue elle-méme porte un nom spécifique qui lui a été donné par le
fabricant.

M. MACKASEY: Si je lis bien entre les lignes, docteur Morrell, je dois
conclure, qu’a I’heure actuelle, votre ministére s’occupe surtout de la santé de
la population et non du prix des drogues.

M. MorgreLL: Nous n’avons absolument rien & voir au prix des drogues.
Nous ne pouvons en rien toucher au prix des drogues, sauf que, lorsque nous
exigeons du fabricant qu’il prenne plus de précautions et qu’il tienne plus de
dossiers, nous contribuons a en augmenter le prix.

M. MACKASEY: Puis-je conclure, d’'une réponse que vous avez faite a
M. Orlikow, que dans les circonstances actuelles au moins, lorsqu’une drogue
porte I’étiquette d’un fabricant de bonne réputation, on peut conclure qu’elle
porte une certaine garantie de sireté, ce qui ne serait pas le cas pour les drogues
qui ne portent pas d’étiquette, a I’heure actuelle?

M. MorreLL: Toutes les drogues doivent porter une étiquette.

M. MACKASEY: Disons que je posais la question pour sonder le terrain. Je
veux faire ressortir cette opinion courante qui dit que nous devons payer le
prix fort tout simplement parce que tel ou tel fabricant préte son nom a une
drogue fabriquée par un autre. On dit couramment qu’il suffirait d’enlever le
nom de commerce des bouteilles d’aspirines pour que celles-ci se vendent beau-
coup meilleur marché. Méme si j’ai tiré ces conclusions des questions de M.
Orlikow, je ne suis pas nécessairement de la méme opinion. Vous-méme, qu’en
pensez-vous? Est-ce préférable que les drogues et autres médicaments portent
Tétiquette d’un fabricant, comme c’est le cas actuellement?

M. MorreLL: Le réglement exige que I’étiquette porte le nom de la drogue,
le dosage, la posologie, le nom et ’adresse du manufacturier.

M. MACKASEY: Je suppose que ces détails sont censés donner une certaine
garantie.

M. MorrELL: Qui, je dirais qu’a toutes fins utiles, ils sont 1a pour ca.

M. MackASEY: Peu importent donc les effets sur les prix, c’est le facteur
sécurité qui est le principal objectif?

M. MoRRELL: Oui. Nous ne voulons pas voir sur le marché des drogues
dont nous ne connaitrions pas le fabricant. Si I'on permettait cela, la santé
publique serait en danger.

M. MACKASEY: J’ai une autre question a poser pour mon propre compte.
Dans vos excellentes remarques du début de la séance, vous avez dit que les
fabricants doivent donner des renseignements sur les recherches qu’ils ont en-
treprises lorsqu’ils demandent la permission de mettre en vente une nouvelle
drogue. Ces renseignements viennent-ils uniquement de recherches entreprises
au Canada? Reconnaissez-vous comme valables les recherches faites ailleurs?

M. MorgeLL: Il existe divers genres de recherches. Je suppose que vous
parlez des recherches sur les effets nocifs?

M. MACKASEY: Oui, et des recherches faites en clinique a cet égard.
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M. MoORRELL: Vous parlez de toute demande relative a toute nouvelle
drogue?
M. MACKASEY: Oui.

M. MorreLL: Non, les renseignements recus ne viennent certainement pas
uniquement du Canada. Je dirais que la majorité de nos nouvelle drogues vien-
nent des Etats-Unis et que la plus grande partie des renseignements sur les
effets cliniques sont obtenus des Etats-Unis. La loi ne spécifie pas que les
renseignements doivent étre recueillis au Canada. Si nous n’acceptions que le
résultat des épreuves de laboratoire ou des essais cliniques faits au Canada, il y
aurait encombrement des installations actuelles, qui ne suffiraient pas a la tache,
et peu de drogues nouvelles seraient mises sur le marché.

M. MAackASEY: C’est cela que je voulais savoir.
M. MorreLL: Nous n’avons pas suffisamment d’installations.

M. MACKASEY: Une derniére question, qui vous semblera peut-étre ridicule.
Je voudrais comparer la situation a ce qui se passe dans les poursuites judiciaires.
Lorsque le ministére proscrit temporairement une drogue, et que, comme vous
P’avez mentionné, la compagnie a le droit d’en appeler de votre décision, ai-je
raison de croire que cette drogue ne peut étre vendue dans 'intervalle, contraire-
ment a ce qui se passe dans les cas d’appels devant le tribunal?

M. MorReLL: Le réglement établit clairement que, tant qu’une drogue fait
T'objet d’'un appel devant le comité des appels, la vente en est prohibée.

Le PRESIDENT: Vous avez une question, monsieur Howe?

M. Howe (Hamilton-Sud): Non, monsieur le président. Je voulais des
renseignements sur les noms génériques, et on a traité du sujet.

Le PRESIDENT: Vous avez la parole, docteur Slogan.

M. SLocaN: Est-ce que toutes les drogues vendues sur le marché américain
ont été approuvées par le Bureau des normes des Etats-Unis?

M. MorgreLL: Non. Elles font ’objet d’études de la part de I’administration
américaine des aliments et drogues, qui est I’équivalent de notre Direction des
aliments et drogues.

M. SrLoGAN: Ai-je raison de croire que nous n’avons pas au Canada un
organisme comparable au Bureau des normes des Etats-Unis?

M. MorreLL: Nous n’avons pas d’équivalent. Divers organismes, répartis en
plusieurs ministéres, remplissent des fonctions analogues, mais nous ne possédons
pas un organisme équivalant a ce Bureau.

M. SrLocaN: Je sais que I’Association américaine d’art dentaire a établi
certaines normes pour certains de ces produits. C’est ainsi que le ciment dentaire
doit étre conforme aux exigences de l'article 8 de I’Association. D’aprés mes
renseignements, tous les produits vendus aux Etats-Unis peuvent étre soumis au
Bureau des normes qui vérifie si ces normes sont respectées. Par exemple, il
peut arriver que j’utilise un produit qui est conforme a ces exigences et que je
connais bien; lorsqu’un vendeur me présente un autre produit que je ne connais
pas et qu’il déclare que ce produit est conforme aux exigences américaines, je
suis prét a le prendre. Je me demande s’il y aurait lieu d’instituer un organisme
semblable au Canada et si on ne devrait pas encourager une plus grande col-
laboration entre nos deux pays. Lorsque des drogues sont acceptées aux Etats-
Unis selon des normes que la Direction des aliments et drogues reconnait, est-il
nécessaire de faire d’autres recherches au Canada? Ne peut-on accepter la
décision américaine? Pourquoi ne pas nous borner a faire I’épreuve des drogues
fabriquées au Canada seulement? Ce pourrait étre un échange de bons procédés,
c’est-a-dire que les drogues canadiennes exportées aux Etats-Unis, jugées d’apres
des normes communes aux deux pays, y serait acceptées automatiquement. S’il
était possible d’agir de la sorte, la tdche des laboratoires canadiens d’essai se
trouverait allégée.
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M. MoRRELL: Je répondrai d’abord a la derniere partie de cette question.
Je doute fort que I’administration des aliments et drogues accepte nos décisions
ou celles de n’importe quel autre pays a I’égard de toute drogue nouvelle offerte
en vente aux Etats-Unis. Ceux-ci exigeraient les mémes essais qu’a 1’égard de
toute nouvelle drogue de fabrication américaine. Il en va de méme pour nous,
bien que nous serions préts a accepter une évaluation clinique qui nous paraitrait
satisfaire a nos exigences, c’est-a-dire des tests pharmacologlques et toxicolo-
glques effectués aux Etats-Unis. Mais nous exigerions quand méme de savoir
ce qui a été fait et quelles sont les constatations du manufacturier sur les drogues
qu'il offre, tout comme font les Etats-Unis. I serait peu sage d’accepter aveuglé-
ment une drogue sans étudier les exigences du pays qui ’a acceptée, fit-ce les
Etats-Unis.

M. SroGAaN: Je ne dis pas que nous devrions accepter aveuglément cette
décision. Mais je veux savoir si nos normes d’acceptation sont tres dissemblables
ou non? Y a-t-il possibilité de s’entendre sur des normes communes?

M. MorreLL: En fait, nous collaborons étroitement avec l’administration
américaine des aliments et drogues. Nous étudions réciproguement les normes
et les reglements qui sont établis dans nos pays respectifs. Il y a bien quelques
petites particularités nationales ou locales qui entrainent des différences ici et
1a, mais, dans I’ensemble, nos réglements englobent la question quasiment dans
les mémes détails que les réglements américains. Il n’en reste pas moins que
c’est nous qui avons la charge d’appliquer les réglements canadiens et que
I’administration américaine des aliments et drogues est chargée d’apphquer les
réglements des Etats-Unis.

En d’autres termes, nous ne sommes pas rendus au point ou nous
déléguerions aux autorités américaines la responsabilité d’approuver ou de
permettre la vente d’une drogue au Canada. C’est notre tache a nous, c’est la
responsabilité qui nous incombe. C’est pourquoi nous devons, pour étre certains
de ne pas nous tromper, examiner tous les renseignemens d’ou qu’ils viennent et
juger nous-mémes s’ils sont conformes aux exigences de notre loi. C’est ce que
nous faisons. Je ne saurais dire si le jour viendra ou nous pourrons accepter
le jugement d’un autre organisme a cet égard, mais ce jour-la n’est pas
encore arrivé.

M. SLOGAN: J’ai posé la question par suite de ce que M. Orlikow venait de
dire, soit que méme si ’on peut commander une drogue par son nom générique,
d’une compagnie ou d’une autre, il n’y a pas moyen de savoir quelles normes
observe la compagnie si cette derniére nous est inconnue. C’est pourquoi, on a
tendance a prescrire des drogues fabriquées par des compagnies connues.
Cependant, si I’Association médicale canadienne, par exemple, établissait des
normes de qualité pour les drogues, et si les étiquettes des produits garantis-
saient que ces normes sont respectées, dans ce cas, les drogues devraient étre
approuvées par le gouvernement, et qu’une nouvelle compagnie mette sur le

Si la drogue est conforme aux exigences médicales canadiennes et
approuvée par le gouvernement, et qu’'une nouvelle compagnie mette sur le
marché cette drogue sous son nom générique, nous saurions alors si nous
pouvons ’accepter.

M. MoRRELL: Si le gouvernement approuvait cela, nous pourrions avoir
plus confiance. Mais les choses ne fonctionnent pas de cette maniére-la dans
le moment.

M. SrocAN: A mon avis, le gouvernement manque a ses responsabilités,
jusqu’a un certain point, car I’établissement d’un service de ce genre épargnerait
beaucoup d’argent aux contribuables canadiens. Ni les médecins ni les pharma-
ciens ne sont en mesure de prendre la responsabilité d’établir si oui ou non telle
drogue est conforme aux exigences.

M. MorreLL: Dans ce cas-l1a, croyez-vous qu’on devrait permettre la vente
de drogues non approuvées?
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3 M. SLOGAN: A mon avis, nous devrions posséder un bureau des normes qui
serait grandement utile a la profession médicale et a toute la population.

M. Exns: Cela nous rameéne encore a la question de savoir s’il y a lieu
d’étudier la possibilité d’établir un organisme semblable au Bureau des normes
des Etats-Unis.

M. MoRRELL: Examinons cette question. Le Bureau des normes, que je
sache, n’étudie pas le cas des drogues qui ressortissent a l'autorité de I’admi-
nistration des aliments et drogues des Etats-Unis. C’est cet organisme de
Washington qui a le dernier mot aux Etats-Unis, lorsqu’il s’agit de permettre
ou non la vente d’'une drogue.

M. SrocaNn: Cette responsabilité ne pourrait-elle pas étre dévolue a la
Direction des aliments et drogues? Il me semble que si cette derniére fournissait
ce service, vous encourageriez beaucoup la vente de drogues provenant d’autres
pays.

M. Enns: Le Collége des médecins et chirurgiens ne pourrait-il pas aussi
avoir son mot a dire dans I’approbation d’une drogue? Est-ce que cette fonction
doit absolument revenir a un organisme gouvernemental? Toutes les associations
professionnelles ont des installations de recherche, et il me semble qu’on aiderait
a résoudre le probléme si on permettait a ces associations de faire au moins des
recommandations au sujet de telle ou telle drogue.

M. Srocan: Le profession devrait établir des normes, en collaboration
avec le gouvernement, mais il faudrait que les essais mémes soient faits par
celui-ci.

M. MorgreLL: Si I’on veut que le gouvernement garantisse tous les produits
vendus dans le pays, cela va coliter beaucoup plus cher aux contribuables.

M. Orrikow: Il faudrait, bien entendu, un personnel et un budget beau-
coup plus considérables pour permettre au gouvernement de vérifier tous les
médicaments contrélés, au Canada. Mais il me semble que I’idée vaut la peine
qu’on s’y arréte, car, d’aprés le rapport du directeur des enquétes sur les coali-
tions, il est évident que le consommateur canadien est celui qui paie le plus cher
au monde pour ses ordonnances médicales.

Je reconnais volontiers avec le D" Slogan qu’on ne peut s’attendre qu’un
médecin ou un dentiste, de sa propre initiative, prescrive des drogues d’apres
leur nom générique, méme si cette pratique permettait au patient d’épargner
non seulement quelques cents mais plusieurs dollars. Il ne serait pas difficile de
prouver cela, en temps voulu. Et pourtant, on ne peut demander aux médecins
d’agir ainsi s’ils ne peuvent étre certains du produit qu’ils veulent prescrire,
a moins qu’un organisme reconnu l’ait approuvé. Cette formule permettrait des
épargnes considérables pour le consommateur; on peut trés facilement prouver
cet avancé.

Je propose que, dans le cours de nos séances, nous fassions venir des
administrateurs d’hépitaux pour leur demander comment on y procéde. Je
sais pertinemment que les dispensaires d’hopitaux préscrivent a ceux qu’ils
traitent des médicaments qui non seulement leur cofitent moins cher que ce
qu’ils devraient payer s’ils les achetaient dans une pharmacie ordinaire, mais
qui sont moins chers que le prix que le pharmacien lui-méme aurait a payer
lorsqu’il les achéte du manufacturier. Je sais que ce fait peut étre prouvé.

Il vaudrait la peine que nous examinions cette question. On ne peut pas
la rejeter d’emblée en disant qu’il faut payer plus cher pour obtenir une
meilleure qualité. Si ¢’était le cas, personne ne protesterait. Mais, dans bien des
cas, les acheteurs sont des personnes qui n’ont pas les moyens de payer le prix
fort sans raison suffisante.

M. Srocan: Il est reconnu généralement que les manufacturiers emploient
des noms commerciaux différents pour le méme produit, et que les prix dif-
ferent également, mais les consommateurs ne sont pas en mesure de le savoir.
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M. MACKASEY: C’est vrai, dans bien des domaines. Je fabrique des produits
qui ne sont pas des médicaments. Dans I’ensemble, c’est la méme situation
qui se retrouve, mais avec une différence. Quand on achéte une machine a laver
qui porte un nom de commerce, on obtient une meilleure garantie que si on
en achéte une qui ne porte pas de nom. Comme M. Orlikow, je pense que le
consommateur canadien devrait pouvoir acheter des drogues et médicaments au
plus bas prix possible. Mais il ne faut pas que cela soit aux dépens de la
santé de l’acheteur. Il n’y a pas a hésiter entre celle-ci et ’épargne. Comme
premier objectif, nous devons voir a ce que la santé publique ne soit pas mise
en danger sous le prétexte d’économie. C’est une vérité reconnue qu’on n’en a
que pour son argent.

Je ne veux pas commencer un débat sur les profits des compagnies. Comme
tout le monde, j’observe les profits qui se font dans tous les domaines et je
n’ai pas constaté, récemment, que 'un ou l'autre fabricant de drogue faisait
des profits exorbitants. C’est un domaine ou la concurrence pousse les com-
pagnies a vendre leurs produits au plus bas prix possible. Si 'on ouvre la
porte a la contrebande dans ce domaine, nous mettons en danger la santé des

Canadiens.

A mon avis, si 'on examinait la distribution des drogues en Russie, ou
elle se fait par I’entremise du gouvernement, on découvrirait qu’en dépit du
monopole d’Etat, les Russes paient beaucoup plus cher que nous pour les
médicaments, parce qu’il n’y a pas de concurrence sur ce marché. Au Canada,
c’est la Direction des aliments et drogues qui protége la santé publique, et
c’est la concurrence qui empéche les prix de monter.

M. OrLikOW: La concurrence n’existe pas.

M. MACKASEY: C’est affaire d’opinion. Moi, je dis qu’il y a concurrence.
L’aspect qui m’intéresse, c’est celui qui a été étudié a la derniére réunion du
comité directeur, c’est-a-dire, ’aspect innocuité plutot que ’aspect économique.
Si nous commencons a débattre des questions de prix, nous allons passer le
plus clair de notre temps a cela, parce la question «accroche» facilement le
public. Quant & moi, c’est I'aspect santé qui m’intéresse uniquement.

M. Enns: La question a I’étude est que la Direction des aliments et drogues
n’est pas en mesure d’approuver quelque drogue que ce soit. Est-ce la premieére
fois que cette situation se présente pour ce qui est des domaines ou le gouverne-
ment doit donner I’approbation d’un produit? Les produits qui pourraient
comporter un certain danger doivent porter le sceau «Approuvé» du gouverne-
ment canadien. La Direction des aliments et drogues ne pourrait-elle pas
émettre un timbre semblable pour marquer les produits approuvés? Je ne vois
pas, en détail, comment cela pourrait se réaliser. Mais je vois cette mesure
comme moyen, pour le gouvernement, de sauvegarder la santé publique. Je
me rends compte que c’est une mesure supplémentaire, qui demanderait un
certain apport de personnel. Et vous venez de dire que les nouveaux postes ne
sont pas tous remplis parce que vous n’avez pas trouvé suffisamment de can-
didats compétents et disponibles.

A P’heure actuelle, il serait plus indiqué, pour le Comité, d’étudier ce genre
de questions plus a fond plut6t que de s’arréter aux problémes de prix. Nous
pourrons certainement parler de prix en temps et lieu, mais pas dans le moment.

M. RoxBURGH: Monsieur le président, il avait été nettement entendu que
nous discuterions du probléme de I’innocuité des drogues. Comment la question
du prix se rattache-t-elle a cela? Il faut nous limiter a un sujet ou a I'autre.
Allons-nous passer notre temps a sauter d’un sujet a 'autre? Nous ne ferons
pas de travail sérieux, dans ce cas.

M. SLOGAN: A mon avis, les deux aspects sont étroitement connexes. La
personne qui veut acheter un médicament préfére celui qui cofite le moins cher,
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et ce que nous voulons savoir, c’est si celui qui colte le moins cher est aussi
stir que I'autre. Comment pourrait-on séparer ces deux aspects?

M. RoxBURGH: Ne croyez-vous pas qu’on devrait d’abord examiner le
facteur innocuité, et passer ensuite & l'autre aspect? Si nous procédons autre-
ment, cela va prendre du temps pour arriver a une conclusion. Occupons-nous
d’un sujet, d’abord, nous prendrons ’autre ensuite. Quant aux témoins, plutdt
que de les faire venir deux fois, divisons les séances en deux parties, et con-
sacrons la premiére a ’examen du facteur innocuité, tandis que la seconde sera
consacrée au facteur cott. On ne devrait étudier qu’un de ces aspects a la fois.

M. SLoGAaN: Lorsqu’on aura établi le facteur innocuité, le facteur économique
ira tout seul.

M. OrrLikOW: Lors d’une séance précédente, j’ai dit qu’il serait utile de
diviser les deux aspects. Je pense encore de méme. Mais je ne crois pas que
M. Morrell ni ses collégues du Ministére ont grand-chose a nous dire sur la
question de prix. Par contre, il est tout indiqué de leur demander leur opinion
sur I’expansion future des tests entrepris par ce service, et de leur demander si
le but des tests est d’accroitre la stireté des médicaments ou si ce but pourrait
aussi étre d’en faire baisser le prix. Voila tout ce que j’ai dit. Si les membres du
Comité croient que j’ai trop appuyé sur la question du prix, ils n’ont encore
rien vu. Je suis certain que nous allons débattre toute cette question du prix des
médicaments pendant des jours, des semaines et des mois. Je ne sais si nous
sommes rendus au méme point que les Etats-Unis, mais on estime que le prix
des drogues y dépasse le colt des services médicaux; ce n’est donc pas une
question négligeable. Si nous ne sommes pas déja dans le méme cas, nous nous
dirigeons rapidement dans cette direction.

M. RoxBURGH: C’est l’innocuité du produit qui compte, peu importe le
cott. Ce dernier ne veut rien dire: il peut bien se trouver des drogues de $10
T’once qui sont dangereuses. Mettons donc au clair cette question, nous parlerons
du prix apres.

M. Enns: Nous ne devrions pas discuter de cela pendant qu’il y a un témoin
a qui nous avons des questions a poser. Je voudrais revenir & I’annexe H. Si je
comprends bien, seules deux drogues sont visées par ’annexe H dans le moment:
la thalidomide et le LSD. Il semble que cette derniére présente des avantages
particuliers pour le traitement des alcooliques et pour d’autres cas traités dans
les hopitaux pour malades mentaux. Lorsque vous dites qu’on peut employer
ces drogues en clinique, je suppose que c’est surtout de ces institutions qu’il
s’agit?

M. MogrreLL: Oui, cela est prévu par réglement. J’ai touché ce sujet dans
mon énoncé et on peut consulter le réglement lui-méme pour trouver les termes
précis. Le réglement permet la vente du LSD aux institutions approuvées par
le ministre de la Santé nationale et du Bien-étre social; seuls peuvent les em-
ployer des praticiens compétents, qui doivent étre psychiatres et au courant des
dangers de ces drogues. Il faut que ces institutions recoivent une approbation
et elles doivent étre prétes & rendre compte de l'usage des drogues, a notre
demande. Toute vente a ces institutions est enregistrée et doit étre approuvée
par le ministére. Il y a 12 ou 14 institutions qui s’en servent.

Lorsqu’un manufacturier recoit une commande pour une certaine quantité
de LSD, nous donnons la permission sur la foi de la signature du praticien qui
en fait la demande et qui en surveillera 1’utilisation.

M. Enns: La question que je veux poser devrait peut-étre s’adresser a une
autre personne qu’au D" Morrell. Je me demande s’il faut que le patient con-
sente a prendre une drogue de ce genre ou si le médecin la lui donne sans que
le patient soit au courant.
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Le D’ L. I. PugsLEY (directeur associé, section médicale, Direction des
aliments et drogues, ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social):
C’est le médecin qui prescrit la drogue.

M. EnNs: Peut-étre que ma question était déplacée ici.

M. OrLIKOW: Le docteur Morrell peut-il nous dire quelles sont les années
ou I'on a utilisé la thalidomide? Je ne parle pas de la période expérimentale,
mais des années ou elle était a la disposition de tout médecin qui voulait en
donner a ses patients?

M. MorgreLL: Elle s’est vendue au Canada a partir d’avril 1961.
M. PuGsLEY: N’était-ce pas plutét en mars?

M. MORRELL: En novembre 1960, nous avons approuvé la demande de la
compagnie, qui a mis la thalidomide sur le marché en avril 1961.

M. ORLIKOW: Quand I’a-t-on retirée du marché, la compagnie et le gouver-
nement ayant fait de leur mieux?

M. MoORRELL: Nous avons averti la compagnie en mars 1962. Nous lui
avons alors demandé de retirer la drogue du marché parce qu’on avait rap-
porté des cas de malformations en Europe. Le 2 mars, la compagnie consentit
a retirer la thalidomide et envoya immédiatement des ordres en ce sens a ses
vendeurs et aux détaillants.

M. OrLIKOW: En mars?
M. MoRRELL: En mars 1962.

M. OrRLIKOW: Quand a-t-on publié des rapports sur les malformations en
Europe, et surtout en Allemagne?

M. MorgeLL: La premiére fois que nous en avons entendu parler au Canada,
ce fut a une rencontre avec les fabricants le 1°° décembre 1961, quand ceux-ci
nous ont dit qu’ils avaient recu des rapports selon lesquels des malformations
diverses avaient été observées en Allemagne, et quelques cas au Royaume-Uni.
C’était la premiére fois que des effets secondaires graves venaient a notre con-
naissance, c’est-a-dire que nous n’avions pas jusque-la entendu dire que des
enfants étaient nés difformes de meéres qui avaient été soignées a la thalidomide
au début de la grossesse.

A cette rencontre, les fabricants nous ont dit qu’ils envoyaient une équipe
en Europe pour faire enquéte sur ces rapports. Et ils ont également consenti
a envoyer immédiatement une lettre d’avertissement a tous les médecins du
Canada pour les avertir des effets possibles de cette drogue sur le feetus. Je
crois que les deux fabricants en question ont envoyé ces lettres le 5 ou le 7
décembre.

Par la suite, nous avons recu des rapports contradictoires des fabricants
sur ce qu’ils avaient découvert en Allemagne. Le 28 février, aprés avoir lu un
article trés clair et documenté du journal The Lancet, qui avait mis du temps
a me parvenir, j’ai vu que la question était trés inquiétante et j’ai appelé les
fabricants le 2 mars afin de leur signaler cet article. Je leur ai conseillé de
retirer cette drogue du marché. Voila comment s’est fait le rappel de la thalido-
mide.

M. OrLIKOW: Il me semble que le méme genre de difficulté pourrait bien
se produire de nouveau si vous attendez que les fabricants vous signalent, les
premiers, les effets nocifs de leurs produits. Je ne veux pas faire planer de
soupcons sur eux, mais on comprend facilement que leurs intéréts sont
en jeu.

M. MoRrReLL: Bien entendu.

3 M. ORLIKOW: A mon avis, le ministére devrait ticher d’obtenir une cer-
taine collaboration des ministéres équivalents des autres pays. Il me semble
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que des rapports de ce genre devraient venir d’autres sources que des fabri-
cants. Une collaboration plus étroite aurait peut-étre arrété la distribution
avant.

M. MORRELL: Depuis ce temps, nous avons pris un grand nombre de
mesures pour réaliser ce gque vous proposez.

M. MACKASEY: En somme, cette tragique histoire a produit une plus
grande collaboration. o

M. MorreLL: Oui, nous saurons maintenant beaucoup plus vite, si des effets
nocifs sont connus quelque part dans le monde.

M. MAckASEY: Cette malheureuse affaire a eu au moins un bon effet.
M. MorreLL: Un bon effet, pour plusieurs autres moins bons.

M. MACKASEY: Je suppose que les prix de la thalidomide ont eu pour effet
d’augmenter les plaintes quant aux autres drogues, je pense en particulier
au Pertussin.

M. MorgreLL: Oh, oui, le sirop pour la toux.

Nous avons recu bien des plaintes, mais il est tres difficile de déterminer
les causes et les effets. Aprés étude d’un certain nombre de ces rapports, on
s’apercoit que les patients avaient pris plusieurs drogues durant la méme
période, et qu’elles jettent le blame sur la derniére qu’elles ont prise. Mais
personne ne peut savoir. Il y a une question de combinaison de drogues. Il n’est
pas prouvé que celle-ci a produit des malformations. Tout ce qu’on peut dire,
c’est que tel médicament a été pris a tel moment, mais on ne peut attribuer tel
effet a telle cause. C’est trés difficile & déterminer.

J’ai eu des entretiens derniéerement avec des gens de 1’0Organisation mondiale
de la santé. Ces personnes s’inquiétent de ce que l'on répand prématurément
des renseignements sur des drogues sans qu'il y ait eu au préalable des
enquétes sérieuses. On effraie beaucoup de personnes de cette maniére et on
peut nuire ainsi a 'usage d’une drogue qui pourrait étre trés utile. La question
a fait 1'objet d’une étude attentive au Royaume-Uni et aux Etats-Unis. Quant
a ce que disait M. Orlikow, une des mesures qui ont été prises a été d’établir a
I’Organisation mondiale de la Santé un poste de fonctionnaire qui est chargé de
diffuser promptement a divers pays des renseignements sur les effets nuisibles
des médicaments. Nous sommes a mettre en ceuvre un programme d’étude des
effets nuisibles des médicaments qui nous permettra d’obtenir au Canada des
renseignements qui pourront non seulement nous servir, mais que nous pourrons
aussi fournir a d’autres pays.

Le PRESIDENT: Messieurs, si vous n’avez pas d’autres questions & poser pour
le moment, M. Morrell reviendra demain matin & 9 heures et demie.

Pour terminer, permettez-moi de dire qu’a mon avis nous avions pratique-
ment décidé a la derniére réunion de nous en tenir le plus possible a la question
de la sécurité des médicaments. Cependant, comme vous le comprenez, les deux
questions sont trés étroitement liées; lorsqu’il s’agit de sécurité et de régle-
mentation des prix, je crois que nous allons avoir a faire certains renvois, c’est
inévitable.

Nous tiendrons notre prochaine réunion dans cette méme piéce demain
matin a 9 heures et demie.
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VENDREDI 22 mai 1964

Le PRESIDENT: Messieurs, nous sommes en nombre.

Avant de céder la parole 3 M. Morrell, de la Direction des aliments et
drogues, je vous exposerai briévement l'itinéraire proposé pour notre voyage a
Montréal. Toutes les heures sont fixées d’aprés ’heure d’été.

Nous partons d’ici jeudi matin & 7 h. 40 et nous arriverons a Dorval a 9 h.
22 du matin. Nous nous réunirons 12 et nous irons ensuite a la Mount Royal
Chemicals Limited qui est une usine de fabrication de la CIBA et de la Sandoz.
De 1a nous irons dans l’aprés-midi aux établissements de la société Frosst.

Nous passerons la nuit a I’hotel Reine-Elisabeth et nous irons le lendemain
matin a la clinique expérimentale Jacques Genest. Dans I’aprés-midi nous allons
a la Ayerst McKenna & Harrison Company. Je crois que nous aurons la deux
journées bien remplies. Nous aurons terminé vers 5 heures et demie ou 6 heures
vendredi soir. Je le répéte, les deux jours seront bien remplis et comprendront
des déjeuners. Jeudi soir un diner est offert a ceux qui veulent y assister. Toute-
fois, si vous avez d’autres projets pour ce soir-13, il n’y a pas d’inconvénient.

M. MACKASEY: Monsieur le président, je dois dire que la Fawzia a été fermée.
La police municipale y a fait une descente la semaine derniére et a fermé
I’établissement.

Le PRESIDENT: Je ne suis jamais allé a Montréal et je ne sais donc pas ce
dont vous parlez.

Si quelqu’'un parmi vous n’a pas indiqué a la secrétaire du Comité sa
décision relativement a ce voyage, je vous demanderais de le faire ce soir. Je
désirerais savoir combien viendront.

Maintenant, si nous reprenons ou nous avons laissé hier, le D* Morrell a
quelques autres déclarations a faire relativement aux questions du D* Slogan.

DT C. A. MorreLL (Directeur des Aliments et Drogues, au Ministére de la
santé et du bien-étre): Monsieur le président, le D* Slogan s’enquérait au
sujet du «bureau des normes», je crois qu’il voulait parler de I’American Bureau
of Standards. Je crois avoir déja dit que nous n’avons pas d’équivalent au
Canada et je le soutiens. '

Vous avez aussi parlé de normes qu’il y aurait lieu d’établir pour les
drogues, les plombages de dents et ainsi de suite.

M. SLocaN: Je n’étais pas slr qu’il s’agissait du «bureau of standards»,
mais j’en avais l'impression.

M. MorreLL: Nous avons au Canada un groupe de «standards» rattaché au
Conseil national des recherches qui établit des normes pour le Canada. Nous
Tappelons 1’Office des normes du gouvernement canadien, je crois. Cet office
établit des normes pour tout ce qui peut se présenter, mais on doit admettre
qu’il est assez important d’agir ainsi. On a déja établi des normes quant au
controle de la qualité de la fabrication des produits pharmaceutiques. Vous
pouvez les obtenir de 1’Office des normes du gouvernement canadien si vous
désirez en prendre connaissance. Cependant, I’Office des normes du gouverne-
ment canadien ne surveille pas rigoureusement ces normes, pas plus que
I’American Bureau of Standards ne le fait d’ailleurs.

Néanmoins, les normes sont maintenant contenues dans I’appendice de la
loi elle-méme. Par exemple, il y a quatre «pharmacopées» la pharmacopée
internationale, la pharmacopée britannique, la pharmacopée francaise et la
pharmacopée américaine. Il s’agit d’ouvrages réguliers qui sont acceptés et
reconnus au Canada par la loi, et bien entendu, les normes des drogues sont
connues dans ces pharmacopées, que vous connaissez sans doute. De plus, il y
a trois formulaires, le code pharmaceutique britannique, le formulaire national
et le formulaire canadien. Ces formulaires renferment des normes pour les
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drogues, lesquelles normes ne se trouvent pas dans les pharmacopées. Ainsi,
toutes ces normes sont disponibles et, toutes celles que j’ai indiquées sont
officielles au Canada.

Docteur Slogan, j’ignore si je vous ai rendu quelque service a ce sujet.

M. Srocan: Un fabricant ordinaire pourrait-il obtenir la reconnaissance
de son produit sur une simple requéte présentée a cette division du Conseil
national des recherches?

M. MorgreLL: J’en douterais. Le D* Pugsley a siégé a I’Office des normes
du gouvernement canadien a plusieurs reprises et je lui demanderais de préciser
ce point.

D" L. I. PuGsLEYy (Direction des aliments et drogues, au ministére de la
Santé et du Bien-étre): L’Office des normes du gouvernement canadien se
compose d’abord des sous-ministres des divers ministéres qui ont des exigences
particuliéres quant aux achats qu’ils effectuent pour le gouvernement. Le
ministére de la Défense nationale a particuliéerement recours a cet office. Le
ministére des Travaux publics l'utilise aussi pour ses achats de savon, de
détersif ete, etc. On vérifie les produits achetés au moyen d’analyses en labora-
toire afin de savoir s’ils correspondent bien aux normes. Des échantillons sont
soumis aux analyses. Cela ressemble un tant soit peu a l’achat des drogues.
Si vous inscrivez U.S.P. sur une drogue, ceci signifie que cette drogue est con-
forme aux normes de U.S.P. On a établi des critéres pour une drogue donnée
et notre laboratoire vérifie si cette drogue est bien conforme aux normes de
U.S.P. ainsi que de la pharmacopée britannique, du formulaire national, du
B.P. Codex et de tous les autres organismes indiqués par le D" Morrell.

M. Srocan: Le professionnel moyen éprouve de la difficulté a juger un
produit d’une maison peu connue. Lorsqu’un produit a été vérifié dans vos
laboratoires, permettrait-on a son fabricant d’inscrire sur l’étiquette cette
approbation par la division gouvernementale?

M. MorreLL: Voulez-vous dire par 1’Office des normes du gouvernement
canadien?

M. Srocan: Oui.

M. MorgreLL: Je ne sais pas si cela est permis ou non. Pourriez-vous nous
renseigner sur ce sujet, docteur Pugsley? Par exemple, un savon pour lequel
des normes ont été énoncées par 1’Office comme ceci, ce savon satisfait les
exigences de 1I’Office des normes du gouvernement canadien?

M. PuasLEY: Il me semble que cela ressemble plutét a un contrat. IL’ache-
teur signifie qu’il désire des matériaux dont les exigences sont en conformité
des stipulations de 1’Office des normes du gouvernement canadien.

M. MorreLL: Et, il énonce les exigences et dit qu’elles doivent y étre con-
formes et il vérifiera lui-méme.

M. PucasLEY: Oui; c’est votre responsabilité de voir si le produit vous sied.

M. SLoGgaN: Mais, le gouvernement procede aussi un peu de cette facon.

M. MorgeLL: Oui, pour ses propres fins. Quand le gouvernement achéte des
matériaux pour son propre usage, il peut édicter certaines particularités établies
par cet office et, quand il désire acheter un produit donné et demande des
soumissions, il peut exiger que le produit soit conforme a ces normes. Mais,
les différents ministéres comme les Travaux publics et autres ont leurs propres
laboratoires dans lesquels ils peuvent vérifier si un produit fourni par les
fabricants est conforme.

M. MAckAsSeEY: Je ferai remarquer que si la municipalité de Verdun en
faisant des offres spécifie les normes du gouvernement, quand les marchandises
sont livrées, elle a la premiére responsabilité.

M. MoRRELL: Oui.
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M. MAckASEY: Comme vous savez, il existe une grande concurrence quant
aux différents moyens de satisfaire les exigences du gouvernement, et ensuite il
faut en venir aux prix auxquels nous nous intéressons. Cependant, c’est a la
municipalité de Verdun qu’il incombe de s’assurer que la peinture qui lui est
fournie a les normes particuliéres. La ville recourt aux services de Wernock
Hersey ou d’autres sociétés privées pour cela.

M. MorreLL: Oui, en effet.
M. MACKASEY: Et, alors le gouvernement ne fait qu’édicter des normes.
M. MoRRELL: Oui.

M. MACKASEY: Des normes sont édictées et jointes aux offres faites aux
intéressés mais, comme j’ai déja dit, il revient a la ville de décider si oui ou
non la peinture qu’elle a achetée répond a ses exigences.

M. MORRELL: J’ai 'impression que cela vaut également pour 1’American
Bureau of Standards. Il énonce des normes qui n’ont cependant pas force de
loi; c’est pourquoi ceux qui désirent utiliser ces normes doivent voir le matériau
et vérifier s’il est conforme aux normes édictées.

M. SLOGAN: Je pense qu’une bonne partie de cela est attribuable a la facon
d’étiqueter. On craint probablement de révéler des secrets commerciaux si on
publait des formules et disait qu’elles sont conformes a certaines normes ou a
certaines pharmacopées. Mais s’il en était ainsi, les professionnels, au moins les
pharmaciens, en profiteraient pour juger ces produits.

M. MorreLL: S’il s’agit d’une drogue qui fait partie d’'une pharmacopée,
I’étiquette doit indiquer U.S.P., code francais, code pharmaceutique britannique
et ainsi de suite, quelle que soit la drogue, I’étiquette doit indiquer a quelle
pharmacopée elle appartient.

M. Srocan: Nous devrions trouver sur I'étiquette le terme générique.

M. MoRRELL: Oui, en effet. Comme vous devez savoir, un grand nombre de
drogues ne sont pas officielles. Nous désignons comme officielles les drogues
qui font partie d’une pharmacopée; mais, plusieurs nouvelles drogues qui ont été
développées n’ont été placées dans aucune pharmacopée. C’est pourquoi, la
seule norme vraiment a notre portée est celle du fabricant; celui-ci doit indiquer
sur I’étiquette la composition de la drogue. Nous vérifions si la drogue a vrai-
ment la composition indiquée sur I’étiquette. C’est la norme du fabricant lui-
méme. Je sais que cela peut sembler bizarre, mais il en est ainsi.

M. SLOGAN: Je crois bien saisir votre idée; mais, néanmoins je persiste a
croire qu’'une certaine surveillance est nécessaire parce que la forme et la
composition peuvent étre les mémes, mais la qualité peut différer.

M. MorreLL: Cet art ou cette science peut nous en apprendre beaucoup
plus relativement aux constituants des drogues qui ne sont pas toutes inertes.
Comme vous dites, la surveillance est une trés bonne chose que nous tentons de
faire de notre mieux.

M. MACKASEY: Relativement aux drogues qu’on importe au pays,
empaquetées, prétes pour la vente, existe-t-il une certaine surveillance aux
douanes afin de bien constater si non seulement le pays d’origine mais aussi les
ingrédients sont indiqués?

M. MorgreLL: Si une drogue est importée empaquetée, préte pour la vente,
nous avons l’occasion de la voir aux douanes et nous prenons des échantillons
et les retenons pour examen; ou encore, nous pouvons laisser passer la drogue
et se rendre chez le détaillant ou nous prendrons alors des échantillons et, de
plus, je dois dire que I'étiquette est examinée en méme temps que la drogue.
Ce n’est 1a qu’une partie de notre tache. Je ne puis dire que nous avons un
échantillonnage de toutes les drogues qui entrent au pays mais je crois que notre
échantillonnage est relativement excellent. Nous nous efforcons d’augmenter le
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nombre d’échantillons que nous prenons et plus particuliérement des drogues
importées.

1 M. MAacrASEY: Parlez-vous d’un échantillonnage relativement a la qualité
des drogues?

M. MoRRELL: Oui, nous examinons dans nos laboratoires selon certaines
méthodes, la composition, la disponibilité physiologique, le temps de désinté-
gration d’un comprimé ainsi que I’étiquetage des drogues.

M. MACKASEY: Souvent, des produits d’autres domaines sont arrétés a
la frontiére, parce que le fabricant a omis d’indiquer le pays d’origine sur
Tétiquette.

M. MorgreLL: Nous voulons que soit indiqué le pays d’ou provient le
produit; c’est une partie de la loi, cela doit apparaitre sur 1’étiquette.

M. MAcCKASEY: Les officiers ordinaires des douanes comprennent-ils I’im-
portance de cela au point de pouvoir discerner les drogues des autres?

M. MorReLL: Oui, je le crois. Nous n’avons pas un inspecteur des aliments
et drogues a chaque point de la frontiére. Je ne puis dire combien il y a de
ports de douanes, mais je crois qu’il y en a des centaines. Nous avons une
entente avec les fonctionnaires des douanes et, lorsqu’arrive une expédition
de drogues, ils en avertissent notre inspecteur le plus prés qui se rend l’exa-
miner. Nous avons des inspecteurs en permanence aux ports de douanes les
plus importants. Ils sont toujours 1a pour prendre connaissance des déclarations
d’expédition etc. et prennent des échantillons.

M. Howe (Hamilton-Sud): Docteur Morrell, vous nous avez dit plus tot
que certaines drogues ne paraissent jamais dans aucune pharmacopée.

M. MoRRELL: Oui, en effet.

M. Howe (Hamilton-Sud): Sur quels critéres se base-t-on pour inscrire
certaines drogues dans une pharmacopée alors que d’autres n’y sont jamais
inscrites? N’est-ce pas une forme d’inventaire?

M. MorreLL: Les pharmacopées sont des livres publiés habituellement tous
les cing ans. Il peut y avoir des révisions intérimaires. Cela représente une
difficulté. On peut trouver une nouvelle drogue disons juste aprés la derniére
édition de la pharmacopée américaine par conséquent, elle n’apparaitra pas la.
Le choix des drogues d’une pharmacopée dépend de la commission de la phar-
macopée, et il y a une commission différente pour chaque pays qui a une
pharmacopée. Cette commission décide si une drogue est utilisée depuis assez
longtemps pour en établir la valeur pour la pharmacopée. Il peut aussi arriver
qu'une drogue soit patentée et, par conséquent, fabriquée par une seule com-
pagnie. Je crois que ce sont autant de facteurs qui déterminent 1’acceptation
d’'une drogue pour la pharmacopée. Ou il y a plusieurs fabricants qui fabri-
quent une méme drogue, il est important qu’ils aient tous les mémes normes.

De plus, une nouvelle drogue peut actuellement entrer sur le marché, étre
utilisée deux ou trois ans et disparaitre ensuite ou devenir presque périmée ou
dépassée par une nouvelle drogue qui lui serait supérieure. C’est un fait que
nous connaissons tous. Tout cela pour expliquer pourquoi bon nombre de
drogues n’ont jamais été mentionnées dans aucune pharmacopée.

M. MAcrASEY: Est-il possible qu’une drogue réguliérement employée
n’apparaisse jamais dans une pharmacopée, bien qu’on continue de I’employer
réguliérement ou, voulez-vous parler de drogues qu’on employerait moins de
cing ans?

M. MorgreLL: Oui, on peut cesser d’utiliser une drogue en moins de cing
ans ou bien cette méme drogue peut perdre de I’importance, parce qu’on a
découvert un autre composé supérieur et plus acceptable.

M. MACKASEY: Merci.
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M. RYNARD: Je crois que certains fabricants de drogues plus anciens et plus
expérimentés ont des chercheurs trés a point pour développer les nouvelles
drogues. Leurs laboratoires sont probablement aussi fiables que n’importe quel
~ laboratoire du gouvernement. Je me demande si on ne devrait pas plutoét compter
sur leurs moyens plutdt que d’examiner les drogues qui passent a la frontiére.
Je pense aux plus vieux fabricants comme Pfizer ou Ciba et d’autres qui
développent de nouvelles drogues et sont pourvus du meilleur équipement et
des meilleurs chercheurs. Ne serait-il donc pas juste par conséquent de se fier
a leurs propres recherches pour I’acceptation d’une drogue et de n’effectuer des
recherches que pour les produits des nouveaux fabricants? Je me demande
aussi pourquoi nous n’établirions pas dans nos universités et dans nos départe-
ments de pharmacie les moyens nécessaires afin de vérifier ces nouvelles
drogues?

M. MoORRELL: Je ne suis pas sir d’avoir bien saisi votre question. Voulez-
vous dire que dans les cas d’une nouvelle drogue fabriquée par Pfizer ou
d’autres du méme calibre, nous devrions accepter leur dire relativement a la
sécurité et a l’efficacité de cette nouvelle drogue?

M. RYNARD: Je pense que l’équipement utilisé et le travail effectué par
leurs chimistes compétents pourraient étre critére d’acceptations.

M. MoORRELL: A titre d’exemple, prenons un médicament de la maison Pfizer.
Le personnel de cette entreprise réunit toutes les données qu’ils ont obtenues au
sujet de ce nouveau médicament, y compris le procédé de fabrication, -les
méthodes de contréle, le pharmacologie, la toxicologie animale, la pharmacologie
animale, I’évolution des essais cliniques et la composition du médicament,
jusqu’au dernier détail. Ensuite, ils nous soumettent toute cette documentation
qui constitue la «présentation de drogue nouvelle». Beaucoup ont contribué a ce
travail, non seulement les employés de la succursale Pfizer d’ou elle émane, mais
aussi du personnel qu’elle a engagé a cet effet et méme d’autres particuliers qui
se sont penchés sur la question et qui, dans certains cas, n’ont méme pas été
rétribués. Ainsi, les cliniciens et les chercheurs—il y en a parfois des douzaines
et méme des centaines—ont essayé ce médicament sur des malades et en ont fait
un rapport détaillé a la maison Pfizer.

Nous ne voulons pas recevoir des déclarations dont la teneur serait a peu
pres la suivante: «Nous avons essayé ce médicament sur six malades et le
résultat a été excellent.» Ce genre de méthode n’aurait aucune valeur. Nous
voulons connaitre 1’état exact du malade et I’évolution antérieure de son cas.
C’est ce genre de renseignement qu’on trouve dans la «demande de drogue
nouvelle» et que nous exigeons pour chague nouveau médicament, qu’il soit
fabriqué par le laboratoire Pfizer ou par une maison de peu d’envergure. Il est
parfois difficile d’obtenir ce genre de documentation des entreprises peu
importantes, car c’est un travail cotteux.

Néanmoins, pour assurer la sécurité du médicament, nous devons exiger
que ces derniéres nous présentent les mémes criteres que les usines pharmaceu-
tiques importantes. Nous connaissons personnellement, je veux dire que notre
personnel de laboratoire et d’administration connait personnellement bon nom-
bre des chimistes chargés des recherches de la Pfizer et d’autres maisons. Nos
employés connaissent leur valeur, leur compétence et certains autres facteurs;
malgré cela, nous estimons qu’une lettre émanant de Pfizer et disant par exemple
«Nous avons procédé aux essais d’usage pour ce nouveau médicament et ’avons
trouvé satisfaisant. Pourriez-vous, par conséquent, autoriser sa mise en vente
au Canada?» ne serait pas acceptable.

Nous ne pourrions accepter ce procédé. La loi stipule que nous obtenions des
renseignements définis et nous devons le spécifier a la firme Pfizer ou a tout
autre laboratoire pharmaceutique. Nous appuyant sur la «présentation de drogue
nouvelle» d’une part et sur la loi d’autre part, nous devons veiller a ce qu’on nous
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remette les renseignements requis par la loi, en quantité suffisante et que la
nature des données soit satisfaisante. Ensuite, s’il y a une lacune ou si nous
avons un doute sur le sens d’un élément quelconque, nous leur adressons une
demande pour de plus amples explications ou pour plus de documentation ou
de faits.

M. Rynarp: Dés que vous avez accepté la nouvelle drogue, perd-elle son
caractére de drogue nouvelle?

M. MorreLL: Non, elle est toujours un nouveau médicament. La encore,
le procédé est un peu compliqué. Lorsqu’un fabricant nous a soumis une
«présentation de drogue nouvelle», nous lui écrivons une lettre officielle, lui indi-
quant que nous avons pris connaissance de sa présentation. Supposons qu’il
s’agisse de la drogue «A» de votre fabrication et que nous estimons qu’elle est
conforme aux dispositions de I’article 308 et aux autres conditions. Cette lettre
constitue un avis au fabricant ’autorisant a mettre sa drogue nouvelle sur le
marché. Néanmoins, ce médicament est toujours un médicament récent—et je
songe ici a celui dont nous avons parlé hier—car bon nombre de données
nouvelles surgissent une fois qu’un médicament est mis a la disposition du public
et qu’on le prescrit a des milliers de patients. Toutes ces réactions ne sauraient
figurer a la «présentation de drogue nouvelle»; ainsi, ce médicament garde son
caractére de drogue nouvelle aprés sa mise sur le marché. Nous voyons alors
des réactions sans précédent de la part des quelque 2,000 a2 5,000 malades qui
s’en sont servis a titre préliminaire. On découvre d’autres réactions.

M. RynarDp: Dans ce cas, la véritable épreuve est 1’essai clinique quand le
médecin prescrit le médicament au public.

M. MogrreLL: En fin de compte, je crois que c’est le seul essai concluant.

M. RynarDp: Et pourquoi ne pourrions-nous confier les décisions concernant
ces médicaments & un comité & qui serait confiée la direction des laboratoires de
recherches des universités canadiennes par exemple? Pourquoi aussi ne pas faire
ces recherches au lieu le plus indiqué, soit au laboratoire clinique.

M. MorgreLL: Voulez-vous dire par la qu’ils devraient s’occuper des
recherches et des essais cliniques de la drogue?

M. Rynarp: En effet, pourquoi n’en feraient-ils pas l’essai clinique?

M. MorreLL: C’est bien ce que l'on fait, dans une certaine mesure, mais
vous n’ignorez pas que les gens disposés a faire de tels essais et les installations
disponibles a cet effet ne sont pas nombreux au Canada.

M. RyYNARD: J’y pensais justement; nous perdons beaucoup d’hommes de
science au profit des Etats-Unis.

M. MorreLL: C’est trés vrai.

M. RynarD: Je trouve que nous devrions confier a ces experts le travail
dont nous parlions ce matin, je veux dire faire les recherches sur les drogues
nouvelles dans nos universités et dans nos hoépitaux.

M. MoRReLL: Oui, s’ils y consentent. On ne peut les y forcer si ce genre de
travail ne les intéresse pas.

M. RynNarD: Je m’en rends compte. Cependant, vous formez de jeunes
médecins et vous possédez des laboratoires de recherche; vous étes arrivés au
stade ou il vous en faudrait faire 1'essai. De plus, les malades se trouvent sur
les lieux et vous pourriez juger de l’effet des médicaments.

M. MoRRELL: Je crois que nous faisons des recherches au Canada. Nous
avons fait de notre mieux pour y encourager les essais cliniques. Dans ce
domaine, nous ne pouvons trop insister cependant, car sinon, nous n’aurions
jamais de nouveaux médicaments, parce que nous n’avons pas assez de monde
pour les essais cliniques.
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M. RynNARD: Il me semble que la solution serait de faire davantage de
recherches.

M. MogrreLL: Oui, davantage et encore davantage. Je pense que nous en
ferons beaucoup d’ici dix ou vingt ans, mais pas encore en ce moment.

M. COTE (Longueuil): Monsieur le président, veuillez m’excuser de ne pas
avoir assisté aux séances précédentes. Je viens de quitter I’hopital et je souffre
encore d’étourdissements dus a I’anesthésie. Je ne sais pas si c’est normal et je
vais en parler a certains médecins, aprés la réunion. Je voudrais savoir si on a
fait la «présentation de drogue nouvelle» pour l’anablast, le sérum dont M.
Naessens s’est servi. En a-t-on parlé au Comité?

M. MoRRELL: Non.

M. COTE (Longueuil): C’a été tout un probléme. Je me demande a qui
incombe la responsabilité d’accorder une permission de ce genre. Je me référe
ici au précédent qu’a créé M. Naessens en venant au Canada pour injecter de
I’anablast a un petit garcon qui souffrait de leucémie. Le collége des médecins
de la province de Québec lui a donné l'autorisation de le faire. Cependant, ne
s’était-il pas adressé au ministére en premier lieu et le ministére n’avait-il pas
déclaré que cette décision ne relevait pas de son autorité. Cet incident n’est-il
pas dans le méme ordre d’idées que ’objet de notre discussion?

M. MoRRELL: Je n’étais pas au pays a ce moment, mais j’ai entendu parler
d’une réunion. Je crois que M. Pugsley y assistait. Qu’il m’arréte si ma version
n’est pas la bonne. Ces personnes se sont présentées au bureau de notre sous-
ministre et lui ont posé deux questions. C’est, je crois, le pére de ’enfant qui a
demandé le premier: «Autorisez-vous 'usage de ce médicament pour mon fils?»
Il me semble que ce sont bien les termes qu’il a employés et M. Cameron a
répondu: «Je n’ai aucun commentaire a faire a ce sujet. En effet, il ne m’appar-
tient pas d’interdire 'usage d’un médicament ou d’intervenir dans le domaine
relevant de la profession médicale ou des médicaments prescrits a votre fils
par un médecin. Ces questions relévent de la compétence du médecin en cause
et sans doute aussi du Collége des médecins du Québec.» Ensuite, M. Naessens
a demandé: «Me permettez-vous de vendre ce médicament?» et je crois que
M. Cameron lui a répondu: «Il vous est permis de vendre ce médicament en
vertu des nouveaux réglements et de la Loi sur les aliments et drogues. C’est
ainsi que le ministére prend position et c’est 1a tout lintérét qu’il manifeste!
Il s’agit pourtant bien d’une drogue nouvelle importée au Canada et elle doit
étre conforme aux normes requises pour les nouvelles drogues, y compris les
essais cliniques.

Voila ce que j’ai appris au sujet de cette affaire. Est-ce bien exact, M.
Pugsley?

M. PucsLEY: C’est bien cela.

M. MorgreLL: C’est ce qu’on a dit, en substance.

M. Cote (Longueuil): M. Naessens accompagnait-il le pere de l'enfant?

M. MoRrRreLL: Je le crois.

M. COTE (Longueuil): Ont-ils demandé au sous-ministre s’ils pouvaient
employer ’anablast?

M. MoORRELL: Oui.

M. COtE (Longueuil): Et le sous-ministre a dit qu’ils pouvaient s’en servir
pour autant qu’ils y soient autorisés.

M. MoORRELL: Je ne crois pas qu’il ait présenté la chose de cette facon. Il a
dit que le gouvernement fédéral ne pouvait intervenir lorsqu’un médecin
prescrit un médicament & un patient du fait que c’est une décision personnelle
dictée par ses propres connaissances, sa compétence et sa conscience et qu’une
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autorisation de ce genre relevait plutét du Collége des médecins du Québec que
du ministére fédéral de la Santé nationale.

Leur deuxiéme question avait trait a la vente de ce médicament en vertu
de la Loi sur les aliments et drogues. Je dois dire que nous avons au Canada
des réglements trés précis pour I’introduction des drogues nouvelles au Canada.
Deux éléments différents étaient en cause ici.

M. COtE (Longueuil): La loi régle seulement la vente des médicaments
mais pas leur introduction au pays?

M. MoRrreLL: La loi régit la vente.

M. COtt (Longueuil): Ainsi, un médecin est autorisé a employer un
nouveau médicament s’il ’apporte d’un autre pays?

M. MoRRELL: Oui; s’il ’a mis au point dans son propre laboratoire, il ne
peut le prescrire qu’aux malades de sa clientéle et la loi le lui permet, parce que
cette question reléve de sa profession.

M. COTE (Longueuil): Il peut prescrire un médicament a ses malades s’il
T’a fabriqué lui-méme?
M. MorreLL: Oui. Autrefois, les médecins préparaient leurs propres médica-

ments et, s’ils jugent que c’est dans l'intérét du malade, ils peuvent toujours
le faire.

M. COTE (Longueuil): Dans pareil cas, trouvez-vous que le médecin vend ce
médicament & son malade?

M. MorreLL: Non, je ne le pense pas. Cela fait partie du traitement.

M. Howe (Hamilton-Sud): Monsieur Morrell, & quelle phase de sa mise sur
le marché peut-on fournir une drogue a un hépital pour en faire des essais
cliniques? Ce médicament n’est pas ’objet d’'une vente. Vous n’avez pas établi
de réglementation dans ce domaine et ainsi, un fabricant pourrait fournir

gratuitement des médicaments & un hépital et permettre a cette institution de
s’en servir. Est-ce bien cela?

M. MorreLL: Non, tout d’abord, le mot «vendre» est défini par la loi dans
des termes qui comprennent aussi distribuer: «vendre» comprend vendre, offrir
en vente, exposer en vente, avoir en possession pour la vente et distribuer», ce
qui prévoit également le cas d’'un don de médicament. Ce n’est pas en la donnant
a un hoépital qu’un fabricant pourrait faire passer sa drogue en vertu de ce
réglement.

Et ensuite, avant qu’un fabricant puisse soumettre un produit aux essais
cliniques, il doit introduire une demande appelée «La présentation pré-clinique».
I1 doit nous envoyer tous les renseignements qu’il possede au sujet de la
pharmacologie, de la toxicologie et du procédé de fabrication ainsi que des
méthodes d’essais que le fabricant va employer. Nons voulons aussi connaitre
la composition du médicament. Nous examinons ces renseignements et décidons
si la drogue est conforme ou non.

La question implique un autre élément. Il est nécessaire que le fabricant
fournisse a l'investigateur-clinicien beaucoup de renseignements de cet ordre,
puisque ce dernier va aprés tout prendre le risque d’administrer cette drogue
pour la premiére fois & un étre humain et il doit étre au courant de certains
facteurs et savoir ce qui a déja été fait, ou non. Ce clinicien doit avoir des
notions de pharmacologie. Il veut savoir & quel genre de réaction ou peut
s’attendre, dans la mesure ou les résultats obtenus sur les animaux peuvent le
lui indiquer ou le faire prévoir. Voila tous les renseignements que le clinicien
doit connaitre lorsqu’on lui demande de faire ’essai d’'un nouveau médicament.
Le fabricant doit également s’assurer si le clinicien a 1’équipement nécessaire
pour s’acquitter convenablement d’un essai de ce genre. C’est ce qu’on exige
quand un fabricant soumet une drogue nouvelle 3 un premier essai clinique
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dans le pays. Cela se passe également ainsi aux Etats-Unis et dans certains
autres pays, y compris le Royaume-Uni.

M. Howke (Hamilton-Sud): Ainsi, le procédé de mise sur le marché comporte
deux étapes.

M. MoRReLL: Oui, il en comprend deux, en effet.

M. Howe (Hamilton): La définition du terme «vente» n’implique pas l'usage
du nouveau médicament pour des essais cliniques. Le nouveau médicament

peut étre employé a cette fin pourvu qu’il réponde a vos normes; n’est-ce
pas juste?

M. MoRReLL: Oui, 3 vrai dire, c’est ce que nous appelons la mise sur le
marché.

M. WILLOUGHBY: Monsieur le président, je voudrais demander a M. Morrell
si notre ministére accepte les résultats des recherches qu’on a entreprises dans
des pays de confiance comme la Grande-Bretagne et les Etats-Unis, lorsqu’on
importe des drogues nouvelles sur le marché canadien? Je songe par exemple
a la pénicilline qui nous vient de Grande-Bretagne. Insistons-nous pour qu’on
s’assure de la valeur de ce médicament par des essais cliniques?

M. MORRELL: Je crois qu’on a importé la pénicilline en 1942, c’est-a-dire
avant que les nouveaux réglements sur les médicaments soient entrés en
vigueur.

M. WILLOUGHBY: Si un cas semblable se produisait de nos jours, devrions-
nous attendre que les essais au Canada soient terminés?

M. MorreLL: Non, dans pareil cas, nous ne devons pas attendre I’issue des
essais canadiens. Mais il faudrait attendre que celui qui a lancé le médicament
ou son fabricant nous ait soumis toutes les données qu’il a réunies sur son pro-
duit et que nous en ayons fait ’étude. Ces données équivaudraient a la «présen-
tation de drogue nouvelle» et, comme pour les autres, nous devions en faire
T’examen afin de savoir si le médicament est conforme ou non. S’il nous arrivait
de découvrir que les essais n’ont pas été suffisants, nous devrions en avertir
le fabricant c’est notre devoir de lui faire remarquer que le médicament ne
donne pas entiérement satisfaction.

M. WiLLouGHBY: Et si l'efficacité des médicaments est reconnue par le
service d’inspection des Etats-Unis et par la United States Medical Associa-
tion Investigators, devrions-nous, malgré tout, attendre que le médicament
ait été mis a l’essai avant d’en autoriser I’entrée au Canada?

M. MORRELL: Je crois que la réponse est affirmative, sous réserve des expli-
cations que voici: le médicament ne doit pas étre l’objet d’essais cliniques au
Canada puisque ils ont été faits aux Etats-Unis. Cependant, nous désirons juger
les résultats nous-méme et les étudier.

Récemment, je suis allé au Royaume-Uni. Ne croyez-vous pas pour un
moment que ce pays acceptera aveuglément une drogue qui a été approuvée
au Canada. Les Etats-Unis non plus ne laccepteraient pas ainsi. La méme
situation existe dans tous les pays qui possédent une loi de ce genre, car ils
Pappliquent tous. Les autorités des Etats-Unis examinent minutieusement toute
drogue, et les autres pays en font ainsi a I’égard de drogues nouvelles. Les
épreuves cliniques, chimiques et animales provoquent des retards qui peuvent
étre évités, car il n’est pas nécessaire de répéter ces épreuves lorsque les
résultats en sont disponibles.

M. RYNARD: Je désirerais poser une question supplémentaire a ceile qu’a
demandée le docteur Willoughby. Je crois que je comprends son idée. Aprés les
épreuves cliniques, un comité permanent de médecins ne pourrait-il pas déci-
der de cette drogue plutét que la soumettre a la division de la pharmacologie
pour examen et approbation?
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M. MorreLL: Parlez-vous des fonctionnaires qui s’occupent de la Loi sur
les aliments et drogues?

M. RynARD: Oui.
M. MoRrreLL: La loi ne prévoit pas pareille mesure.

M. RyNARD: Je crois que l'on a proposé que soit établi un comité perma-
nent a cette fin. Le D° Willoughby a laissé entendre que nous perdons un
temps considérable avant de pouvoir utiliser une drogue bénéfique, et je
songe a certaines drogues en particulier, que nous n’avons pu employer sans
un retard considérable. Leur utilisation a été retardée pendant plusieurs mois
apres la tenue des épreuves, et ce retard aurait pu durer pendant une période
indéfinie.

M. MogrreLL: Etes-vous certain, docteur Rynard, que Ion en ait demandé
la vente en ce pays en méme temps qu’aux Etats-Unis? J’en doute fort.

M. RYNARD: J’ai obtenu ce renseignement de votre ministére ainsi que
de New York. Il s’agit du thyracil, une drogue antithyroide. On a ensuite
créé le propyl-thyracil, etc., M. Willoughby a raison; si I’on en a fait I’épreuve,
alors le groupe de techniciens aurait da 1’approuver.

M. MOorgreLL: Je crois que le groupe de cliniciens agirait de la méme
facon que nous.

M. WiLLouGHBY: Imposerait-on quelque restriction a I’égard d’une drogue
dont un médecin canadien aurait besoin pour traiter un patient et au sujet
de laquelle il posséderait des renseignements? Lui permettrait-on d’importer
cette drogue et de ’employer?

M. MorreLL: Nous avons souvent autorisé un médecin a importer, pour
traiter un patient, une nouvelle drogue qui n’est pas distribuée en ce pays.

M. Srocan: Ce médecin devrait-il en obtenir I’autorisation?

M. MogrgeLL: S’il nous écrit—comme cela se fait souvent—nous Iy
autorisons. Parfois on ne nous écrit pas et nous l’ignorons.

M. EnnNs: Je désirais poser une question qui faisait suite a celle de
M. Willoughby dans ce méme domaine des drogues nouvelles, mais on y a
répondu lors de questions supplémentaires.

Je désire poser une autre question qui découle de la réponse que vous
avez donnée a M. Coété relativement & ’emploi, par un médecin, d’une drogue
strictement destinée a ses propres patients et qui ne fait I’objet d’aucune vente.
Du point de vue clinique, cela pourrait comprendre également des drogues
qui figurent a I’annexe H, actuellement, ou qui y figureront plus tard? Ai-je
raison?

M. MoRReLL: Je le crois. Encore une fois, je me reporte a notre loi qui
stipule que nul ne peut vendre une des drogues mentionnées a l’annexe H.
Nous intervenons lorsqu’il y a vente. Si un médecin posséde dans son bureau
une drogue qu’il a achetée depuis longtemps ou qu’il a acquise de quelque
facon et qu’il désire administrer & un patient, alors nous n’intervenons pas.
Mais s’il y a vente, nous ne poursuivons pas le médecin, mais la personne
qui a effectué la vente, parce que la loi et le réglement stipulent que «Nul
ne doit vendre . . .»

M. ENNs: Vous prétendez toujours que vous n’intervenez pas dans la
pratique de la médecine en tant que telle?

M. MORRELL: Oui.
M. COTE (Longueuil): Plusieurs médecins vendent des drogues.

M. MorreLL: Ils agissent en qualité de pharmaciens, alors, et nous les
traitons comme tels.
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M. COTE (Longueuil): A mon avis, ils devraient étre traités comme s’ils
étaient des pharmaciens.

M. MorreLL: Lorsqu’ils vendent des drogues a des personnes autres que
leurs patients, & des personnes qui viennent leur demander ces drogues . .

M. Cotk (Longueuil): Non, je veux dire a leurs patients.

M. MoRRELL: Je suis certain qu’ils font payer la drogue, mais le prix en
est inclus dans leurs honoraires, et je crois qu’'un médecin a toujours eu le
droit d’administrer des drogues a ses patients. Je suis certain qu’il en inclut le
prix dans ses honoraires.

M. COtE (Longueuil): Actuellement, les pharmaciens désirent faire adop-
ter par le parlement de Québec un bill selon lequel dans cette province,
toutes les drogues seraient vendues par les pharmaciens. Dans cette province,
certains médecins vendent des drogues; on en vend méme dans les épiceries
et ailleurs. Les pharmaciens prétendent que la plus grande partie des drogues
est vendue ailleurs que dans les pharmacies.

M. MorgreLL: Plus de la moitié des drogues serait vendue ailleurs que dans
les pharmacies?

M. CoTE (Longueuil): Oui. Il existe a ce sujet toute une chicane dans cette
province. Les pharmaciens prétendent qu’un grand nombre de médecins vendent
des drogues dans leurs bureaux.

M. MoORRELL: Je sais qu’un grand nombre de médecins exploitent des
pharmacies en rapport avec leur pratique; cependant, elles sont exploitées
comme pharmacies, je crois.

M. Srocan: Lorsque vous dites «drogues», vous voulez parler de médi-
caments brevetés, n’est-ce pas?

M. CotE (Longueuil): En effet. Cela se pratique couramment a la campagne
parce qu’il n’existe aucune pharmacie dans certaines régions rurales.

Le PRESIDENT: Désirez-vous dire quelque chose, docteur Pugsley? Monsieur
Allmark?

M. PucsLEy: M. Allmark désire peut-étre ajouter quelque chose.

M. ALLMARK: J’ai ici un exemplaire du bill 96, et je crois que ’assemblée
législative de Québec ne peut accepter certaines de ses dispositions. Je crois
qu’entre autres, elle s’oppose a I’article concernant la vente de drogues par les
médecins.

M. Cott (Longueuil): Et dans les épiceries.

M. ALLMARK: Elle n’approuve pas non plus la vente de drogues dans cer-
tains magasins a rayons.

M. Enns: Et les médicaments brevetés?

M. ArrLmARrk: Oui. Les pharmaciens désiraient que ces médicaments ne
soient vendus que dans les pharmacies, mais l’assemblée législative s’y est
opposée.

M. Cott (Longueuil): Cette proposition a été rejetée.
M. ALLMARK: Non.
M. CoOTE (Longueuil): Et ainsi les drogues seront vendues partout.

Le PRESIDENT: Désire-t-on poser d’autres questions, messieurs?

Si je le puis, en ma qualité de président, je désirerais que soient éclaircies
certaines questions qui ont été soulevées lors de la derniere séance du Comité.

Nous parlons actuellement des mesures de contrble et des épreuves effec-
tuées au ministére. Je crois comprendre que vous faites des épreuves quanti-
tatives plutét que qualitatives. Je désirerais savoir quel est le pourcentage de
chaque genre d’épreuve. Par exemple, je veux parler d’une certaine drogue
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,veenséecontenirmOminigrammesd’tmeeertainesubsmm -
S vous la drogue afin de déterminer la quantité de cette substance qu’elle
- renferme? Etablissez-vous également si elle est soluble dans le corps .
et si elle peut étre employée par les étres humains? Existe-t-il quelgue fam‘
de faire cette épreuve? .
% M. MorreLL: En réponse a votre premiére question, je signalerai que la
E"- plupart des épreuves que nous conduisons sont de nature quantitative; dans le

cas que vous avez mentlonne, il s’agirait certainement d’une analyse quanhta-
o tive. Nous chercherions a déterminer s’il existe réellement 400 milligrammes
| de cette substance dans ce dosage, sous forme de comprimé ou de capsule; ce
serait alors une analyse quantitative.
- Nous effectuons certaines épreuves qualitatives, surtout en vertu de la
L: Loi sur lopium et les drogues narcotiques. Par exemple, un agent de la
! Gendarmerie royale du Canada peut nous apporter un échantillon et nous
demander si c’est une drogue narcotique. Un agent de la Gendarmerie ou une
autre personne peut nous apporter une drogue conirélée—un barbiturigue ou
un amphétamine—afin de savoir si ¢’est un barbiturique ou un amphétamine,
car ce renseignement sera utilisé dans la plainte déposée contre le vendeur.
Cependant, la plus grande partie de nos épreuves sont de nature quantitative,
car c’est I’élément important en pharmaceutique.

Le réglement prévoit certaines épreuves en vue de déterminer Iefficacité
d’un produit. Par exemple, un produit sous forme de comprimé doit se désin-
tégrer dans nos tests de laboratoire qui consistent 2 agiter pendant un certain
temps les comprimés dans un suc gastrique simulé et pendant un certain temps
également, dans un suc intestinal simulé. Les comprimés doivent se désintégrer
ou, en d’autres termes, se dissoudre en menues particules. Nous avons trouve
des comprimés—et ceci est vrai—qui, absorbés buccalement, circulent par tout
le systéme intestinal et ne subissent gu’un faible changement. En d'autres
termes, a I'analyse, ce comprimé contient 400 millisrammes, mais il pénétre
par une extrémité et sort par 'autre sans procurer quelque bénéfice particulier
au patient. Ainsi, nous effectuons ces épreuves destinfes a déterminer la
période de désintégration des comprimés, et la période qu'indiquent nos régle-
ments a été calculée en rapport avec I'efficacité physiclogique. Nous effectuons
ce procédé en faisant absorber & des personnes certains comprimeés et en
examinant les excrétions du produit en comparaison avec une absorption
normale afin de déterminer si ces comprimés excrétent le méme montant que
s’ils étaient entiérement efficaces.

Dans les laboratoires, la période de désintégration a été calculée en rapport
avec les expériences physiologiques pratiquées sur des étres humains, et nous
savons ainsi si ces comprimés ont quelque valeur. Nous étudions encore plusieurs
autres facteurs, tels la grosseur et la structure cristalline de I'ingrédient actif.
Nous croyons qu’ils peuvent exercer un certain effet d’efficacité sur le patient.
Il n’y a pas que la désintégration du comprimé qui soit importante, bien qu'elle
soit d'une valeur primordiale; nous examinons également la structure cristalline
et les autres caractéristiques physiques du produit, ainsi que la forme du |
dosage. A I'avenir, nous effectuerons probablement d’autres épreuves afin de
déterminer I'efficacité physiologique d’une drogue.

Le PRESIDENT: Je vous remercie, docteur Morrell. Je désirerais vous poser
une autre question. Je présume que personne ici ne pourrait étre classé comme
manufacturier, aux termes de vos réglements. Par exemple, si je fabriquais
une drogue chez moi et ne Padministrais qu'a mes patients, sans de fait la
vendre, que se produirait-il?

M. MorreLL: Vu que vous étes médecin, vous ne seriez pas considéré
comme manufacturier si vous prépariez vos propres drogues et les administriez
uniquement a vos patients.
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Le PRESIDENT: Pour revenir & un point que 'on a déja soulevé, si j’étais
un chimiste assez habile pour préparer de la thalidomide chez moi, et ’adminis-
trer & mes propres patients en dépit de I’annexe H, que se produirait-il alors?

M. MorgeLL: Aucune disposition de la loi ne s’oppose a cela.

M. Cott (Longueuil): Je désire poser une question supplémentaire. Si
un médecin préparait ses propres drogues et son propre alcool, pourrait-il le
vendre?

M. MogrgreLL: Encore une fois, cela ne reléve-t-il pas du College des
médecins?

Le PRESIDENT: Messieurs, il est presque onze heures. Je désirerais poser
quelques autres questions au D* Morrell, et je suis certain que d’autres membres
du comité veulent en faire autant. Ce serait peut-étre le moment propice de
lever la séance. )

Je désire signaler aux membres du Comité qu’il a été annoncé officielle-
ment que U. Thant prononcera une allocution devant la Chambre des com-
munes mardi & dix heures du matin. Une séance de notre comité a été prévue
pour 9 h. 30 ce matin-1a. Il a été proposé que les séances des comités soient
contremandées durant cette matinée. Vu que nous serons a Montréal jeudi et
vendredi prochains, je crois qu’il serait raisonnable de contremander notre
séance de mardi prochain. Nous irons a Montréal. Les 2 et 5 juin, nous en-
tendrons 1’Association médicale du Canada et I’Association pharmaceutique
du Canada. Le lendemain, le D* Morrell pourrait peut-étre revenir et répondre
aux questions qui surgiront a la suite de notre visite aux compagnies manu-
facturiéres et a la suite de I’audition des représentants de I’Association médicale
du Canada et de I’Association pharmaceutique du Canada.

M. Enns: Je crois que nous serons passablement occupés la semaine
prochaine.

Le PRESIDENT: Vous convient-il, docteur Morrell, de revenir le mardi
9 juin? Vous pourrez ainsi vous reposer quelque peu.

M. MorreLL: Certainement.

M. RynarD: Ceci est étranger au sujet, docteur Morrell, mais je crois
comprendre que LSD vous a échappé a Vancouver.

M. MorgreLL: Cela s’est produit avant que notre réglement n’ait été adopté.
Ces causes judiciaires prennent un long temps. Je suis au courant de celle-la.
Je suis allé au bureau des aliments et drogues des Etats-Unis, 2 San Francisco,
I’an dernier vers cette époque. On commencait seulement a y recueillir des
renseignements contre cet individu. Ces personnes ont visité notre laboratoire
de Vancouver, et la Gendarmerie royale de la région de Vancouver a recueilli
certains renseignements. Cela s’est produit il y a plus d’un an.

Le PRESIDENT: La séance est levée.
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PROCES-VERBAUX

JEUDI 28 mai 1964
(5)

Les membres du Comité spécial des aliments et drogues dont les noms sui-
vent prennent le train pour Montréal a 7Th. 40 du matin HAE: MM. Harley, Asse-
lin (Richmond-Wolfe), Coté (Longueuil), Enns, Howe (Hamilton-Sud), Mac-
kasey, Marcoux, Mitchell, Prud’homme, Rynard, Whelan et Willoughby (12).

Ils sont acceuillis a la gare de Dorval par M. E. Glyde Gregory, président
de Ayerst, McKenna & Harrison Limited et se rendent a la Mount Royal
Chemicals Limited, ou I’on fabrique des produits de CIBA et de Sandoz (des
compagnies de produits pharmaceutiques canadiennes-suisses).

M. Roger Larose, président de la Mount Royal Chemicals Limited, souhaite
la bienvenue aux visiteurs et leur fait quelques commentaires d’introduction au
sujet de la compagnie. (Voir 'appendice A.)

Le Comité visite les laboratoires de fabrication accompagné de pharmaciens
de la compagnie.

Au nom des membres, le président du Comité remercie le président et le
directeur de la Mount Royal Chemicals Limited de leur aide.

A 1 h. 45 de 'aprés-midi, le Comité se rend aux laboratoires de la Charles
E. Frosst & Company ou les membres sont accueillis par M. John B. Frosst,
président. (Voir l’appendice B.)

M. Earl Dechéne, le chimiste en chef de la vérification explique au moyen
de tableaux comment on procéde a la vérification conformément & la liste
numéro 33 de la Direction des aliments et drogues. M. Dechéne, de méme que
MM. John B. et James B. Frosst, répondent aux questions qui leur sont posées

au sujet de l'intégrité relativement a 1’élément de sécurité et autres questions
connexes.

Les membres du Comité font le tour des laboratoires afin d’étudier les
méthodes de production et de vérification de la qualité a l'usine, et visitent le
laboratoire des matiéres radio-actives, le seul qui existe du Canada.

M. John F. Millar, chef des recherches en pharmacie, explique les recher-
ches a effectuer dans le domaine des produits pharmaceutiques; le texte de ses
commentaires est reproduit a I'appendice C.

Apres la tournée les membres posent des questions au sujet des frais de
fabrication, des sommes consacrées aux recherches, du prix des drogues et
concernant l’industrie des produits pharmaceutiques en général. MM. John

et James B. Frosst, James M. Blanch, Millar et Lozinski leur fournissent des
renseignements.

M. A. Coffin, directeur général des ventes, exprime l’opinion que l’octroi
de licences devrait se faire de maniére uniforme dans tout le pays.

Le président, au nom du Comité, remercie les représentants et les scienti-
f}ques de la compagnie de leur amabilité et de leur aide, et le Comité s’ajourne
jusqu’a 9 heures et demie vendredi 29 mai.
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VENDREDI 29 mai 1964

(6)

Les membres du Comité spécial des aliments et drogues dont les noms sui-
vent, quittent I’hotel Reine Elisabeth a 9 heures et demie pour se rendre au
Service des recherches cliniques de I’hépital Hétel-Dieu: MM. Coété (Lon-
gueuil), Enns, Harley, Howe (Hamilton-Sud), Mackasey, Marcoux, Mitchell,
Prud’homme, Whelan, Willoughby (10).

Le docteur Jacques Larameée, directeur des Services médicaux de I’hépital,
accueille les membres et les remercie d’étre venus voir en personne le travail
qui se fait dans le domaine des nouvelles drogues afin d’améliorer la santé et
les recherches.

Le docteur Jacques Genest, directeur du laboratoire des recherches cli-
niques, prend la parole et insiste sur la nécessité d’augmenter les travaux de
recherches au Canada; il explique que l'organisation du service des recherches
cliniques, qui a pris beaucoup d’expansion surtout dans le domaine des isotopes
radio-actifs, de ’électronique, des méthodes de mensuration au microscope, de la
biopsie et de la biologie moléculaire et cellulaire.

Le docteur Genest explique également les recherches effectuées dans son
laboratoire dans le domaine de I’hypertension et parle des fonds qu’il faudrait
pour avancer la médecine au Canada. Des fonds supplémentaires sont néces-
saires aux fins de la recherche et de I’amélioration des installations; il affirme
également qu’il faudrait améliorer les salles de recherches cliniques. Il remet
aux membres du comité deux exposés, 'un en anglais et 'autre en francais,
intitulé: «Symposium on Clinical Research in Canada» (du 17 janvier 1962),
et «L’importance de la recherche clinique pour la santé».

Les membres du Comité visitent tous les laboratoires et services et on
leur fournit I’occasion de poser des questions au docteur Genest, en particulier
sur I’amélioration des installations et les subventions aux fins de la recherche.

Le Comité s’ajourne & midi pour déjeuner.

A 1 h. 45 de I’aprés-midi les membres du Comité se rendent aux labora-
toires de la société Ayerst, McKenna & Harrison Limited, M. E. Glyde Gregory,
président, M. Roger Gaudry, directeur des Recherches et M. Arthur D. Grieve,
directeur des Services de vérification de la qualité, legr dqnnent des explica-
tions. Ils visitent ensuite les laboratoires de chimie, de biologie, et de vérification
de la qualité ainsi que le laboratoire d’essai.

Le président remercie M. Gregory et le personnel de la compagnie de leur
aide et de I'empressement qu’ils ont témoignés envers les membres du Comité
pendant leur séjour & Montréal.

A 5 heures de l’aprés-midi, le comité ajourne pour se réunir de nouveau
a 9 heures et demie du matin mardi 2 juin, a Ottawa.

La secrétaire du Comité,
Gabrielle Savard.
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MARDI 2 juin 1964
(7

Le Comité spécial des aliments et drogues se réunit a 9h.40 du matin sous
la présidence de M. Harry C. Harley.

Présents: MM. Armstrong, Coté (Longueuil), Harley, Howe (Hamilton-
Sud), Mackasey, Marcoux, Mitchell, Orlikow, Slogan, Whelan et Willoughby.
(11)

Aussi présents: De I’Association médicale canadienne: Le docteur Donald
L. McNeil, de Calgary, président du comité de pharmacie de l’association,
membre du comité consultatif des drogues du ministére de la Santé nationale
et du Bien-étre social et président élu de la section d’Alberta de 1’Association;
le docteur K. J. R. Wightman, professeur en médecine a I'université de Toronto,
et le docteur A. D. Kelly, secrétaire général, Toronto.

Le président donne lecture d’une lettre de la Cyanamid of Canada Limited,
du 22 mai 1964 et présente le deuxiéme rapport du sous-comité directeur.

Aprés délibérations et sur proposition de M. Mackasey, appuyé par M.
Willoughby, le deuxiéme rapport du sous-comité directeur (voir page 553 du
compte rendu) est adopté par 9 voix contre 1.

Le président présente le représentant de I’Association médicale canadienne.

On convient de considérer qu’il a été donné lecture du mémoire préala-
blement distribué aux membres jusqu’au résumé qui se trouve a la fin.

Le docteur McNeil donne lecture du résumé et on lui pose des questions
a ce sujet; il y répond avec l’aide des docteurs Wightman et Kelly.

Quand linterrogatoire est terminé le président remercie les membres de
la A.M.C. des renseignements forts utiles qu’ils ont fourni au nom de I’Asso-
ciation.

Sur la proposition du président, il est convenu qu’au lieu de convoquer
le docteur Morrell et ses hauts fonctionnaires pour le 9 juin, ainsi qu’il est
prévu au programme, le Comité se rendra ce jour-1a a la Direction des aliments
et drogues a Tunney’s Pasture.

Suivant une proposition de M. Orlikow, appuyé par M. Marcoux,
Il est résolu—que le Comité verse des frais de pension et de voyage, & un
taux raisonnable, aux docteurs Donald L. McNeil, K. J. R. Wightman et A. D.

Kelly a ’occasion de leur comparution devant le Comité et qu’on leur versera une
indemnité per diem.

Le Comité ajourne a 11h. 55 du matin pour se réunir de nouveau a 9 heures
et demie vendredi 5 juin.

La secrétaire du Comité,
Gabrielle Savard.






TEMOIGNAGES

MaARDI 2 juin 1964

Le PRESIDENT: Messieurs, nous sommes en nombre et nous allons main-
tenant commencer.

En premier lieu, je voudrais lire au Comité une lettre que j’ai recue de
la Cyanamid of Canada Limited. La lettre se lit comme il suit:

Je voudrais, au nom de notre compagnie, formuler une proposition
qui pourrait, & mon avis, aider votre Comité dans son étude sur la
sécurité des drogues. Cette proposition se divise en deux parties directe-
ment liées 'une a 'autre.

1. Nous proposons que les membres de votre Comité acceptent 1’in-
vitation de la Cyanamid of Canada et viennent passer une journée
aux Lederle Research Laboratories, a Pearl River, dans I'Etat de
New York, Cyanamid mettra a votre disposition le mardi 7 juillet
les avions privés de notre compagnie-mére, qui conduiront les
membres de votre groupe d’Ottawa a Pearl River et les raméneront
a Ottawa le soir méme. Les installations que possede notre com-
pagnie-mére pour la recherche médicale comptent parmi les plus
importantes au monde. Vos membres tireront sans aucun doute un
grand profit de cette visite et pourront se renseigner aupres du
personnel trés compétent qui sera mis a leur service.

2. La Cyanamid of Canada désire aider votre Comité en préparant
un exposé qui traitera de la sécurité des drogues et qui sera pré-
senté en anglais et en francais. Nous serions disposés a mnous
présenter devant votre Comité le 10 juillet, afin de répondre aux
questions relatives a cet exposé. Nous croyons que notre comparu-
tion devant le Comité serait plus profitable si elle avait lieu dans
les jours qui suivront immédiatement la visite a Pearl River. En
plus des représentants de Cyanamid of Canada Limited, nous
sommes disposés a inviter les dirigeants de I’American Cyanamid
Company a se joindre a nous et nous vous proposons des noms tels
que le D* Kitchfield, directeur de la recherche médicale, ainsi
qu’une ou deux autres personnes de grande compétence dans leurs
domaines respectifs, pour autant que ceux-ci se référent au sujet

sous discussion.

Nous désirons vivement aider votre Comité a trouver des conclusions
raisonnables a cet égard, et nous sommes disposés a faire tous les efforts
possibles pour vous étres utiles.

Voila, messieurs, la lettre que j’ai recue.

Au sujet de cette lettre, le comité directeur a tenu, le mercredi 27 mai,
dans mon bureau, une réunion a la quelle ont assisté le D* Rynard, le Df
Howe, le D* Marcoux, M. Mitchell et moi-méme. Nous avons discuté 1’ordre
du jour et votre comité directeur a accepté de présenter ce qui suit dans son
second apport.

Votre sous-comité directeur propose que le Comité accepte linvitation
de la Cyanamid of Canada et aille visiter les Lederle Research Laboratories,
a Pearl River, dans I'Etat de New York, a condition que la Chambre des
communes siege a cette date.
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M. MAckASEY: Cette visite aura lieu quel jour de la semaine, monsieur le
président?

Le PRESIDENT: Le 7 juillet tombe un mardi et la compagnie présenterait
ici-méme un exposé, le vendredi suivant, c’est-a-dire le 10 juillet. Cette
proposition est évidemment assujétie a la condition que la Chambre des
communes soit encore en session. Si la Chambre des communes ne siége plus,
nous ne ferons pas la visite. Y a-t-il discussion a ce sujet? Il s’agit d’un
voyage d’une journée. Nous partirons le matin et serions de retour le méme
soir.

M. MAcCKASEY: Désirez-vous qu’une motion visant a accepter le rapport
du comité directeur soit présentée?

Le PRESIDENT: Oui.

M. MACKRASEY: Je présente donc la motion.

M. WiLLOUGHBY: Je I’appuie.

M. OrLikOW: Je dois admettre que c’est la premiére fois que j’entends
parler de cette proposition. Je ne voudrais pas me répandre en critiques sur
P’offre que nous a faite cette compagnie, ni sur la proposition du comité directeur
pour que loffre soit acceptée, mais pour ma part, je ne me réjouis pas a
T’idée que les membres du Comité fassent un voyage aux frais de cette com-
pagnie. L’un des problémes les plus graves auxquels nous ayons a faire face
a cet égard est la possibilité d’'un conflit d’intérét entre nos besoins et ceux
d’une compagnie. En ce qui me concerne, je n’approuve pas I’idée que nous fas-
sions un voyage aux frais d’'une compagnie, quelle qu’elle soit. S’il vaut mieux
pour nous que nous fassions ce voyage, alors faisons-le et demandons au
Comité de trouver lui-méme les fonds pour payer le voyage. Je ne suis pas en
faveur que nous acceptions cette offre.

M. MAckASEY: Je suis d’accord en principe avec M. Orlikow. Si nous
disposons des fonds, j’accepterais sa proposition. Je ne fais pas ces remarques
dans le but de répéter ce qui a été dit par M. Orlikow. Je crois que nous
devrions essayer d’obtenir des renseignements objectifs. Nous sommes allés a
Montréal, la semaine derniére, et j’ai été agréablement surpris par I'impartialité
dont nos hétes ont fait preuve durant cette visite. Au Comité, je suis aux prises
avec certaines difficultés, parce que je ne suis ni pharmacien ni médecin, et
je dois essayer d’obtenir des renseignements au fur et & mesure. J’ai trouvé
que cette visite m’avait appris beaucoup.

Je crois étre suffisamment intégre pour pouvoir voyager aux frais de
Cyanamid et étre capable en revenant de participer aux délibérations avec la
plus grande objectivité.

M. WiLLouGHBY: Je suis de cet avis, monsieur le président, puisqu’il s’agit
simplement ici d’'un voyage pour observer le travail de cette compagnie. Je
ne pense pas que nous soyons obligés de nous compromettre, parce que cette
compagnie paie notre voyage. Nous sommes, & mon avis, parfaitement libres
d’exprimer notre opinion en revenant et je me rallie & I’opinion que durant
le voyage que nous avons effectué a Montréal, aucune pression n’a été exercée
sur nous; nous étions parfaitement libres de -tirer nos propres conclusions.
La méme chose peut se produire ici. Si nous ne profitons pas de ces visites
lorsqu’elles nous sont offertes, je ne vois pas comment nous pouvons nous
asseoir ici, écouter des exposés sur les méthodes de production de tous ces
produits et tout prendre parfaitement. Je pense que nous devrions accepter
cette offre, afin d’avoir une meilleure compréhension du probléme.

Le PRESIDENT: Je pense que M. Orlikow est d’avis que ces deux voyages sont
effectués dans des conditions 1égérement différentes. Lors du voyage précédent,
nous avons assumé nous-mémes les faits de transport et de logement; ce que nous
ne ferons pas dans ce cas-ci.
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M. OrLIKOW: Je ne voudrais pas insinuer que le fait de faire ce voyage
imposerait aux membres une obligation quelconque. Je suis certain que les
membres ne se sentiraient obligés en aucune facon. Par contre, le Comité
présentera probablement d’ici peu un rapport portant sur des propositions plus
ou moins opposées. Par exemple, nous avons aujourd’hui un mémoire dans
lequel I’Association médicale canadienne rejette l'une des propositions prin-
cipales que la Commission d’enquéte sur les pratiques restrictives du com-
merce avait faite relativement aux brevets pharmaceutiques. Le Comité devra
peut-étre faire certains commentaires a ce sujet, et il me semble que si nous
avons moins d’obligations envers les organismes extérieurs, le public admettra
plus facilement I’objectivité de notre rapport. Voila précisément ce a quoi je
pensais lorsque j’ai fait mes observations.

Le PRESIDENT: Messieurs, maintenant que nous avons amené cette question
sur le tapis, puis-je vous proposer de I’ajourner jusqu’a vendredi, ce qui donne-
rait aux membres l'occasion d’y penser et d’étre alors en mesure de prendre
une décision. De cette facon nous pourrons passer & notre témoignage de ce
matin et tous les membres auront trois ou quatre jours pour réfléchir sur la
question. Nous pouvons décider de cette question vendredi.

M. WHELAN: Vous avez une proposition, n’est-ce pas?

Le PRESIDENT: Oui, mais nous n’avons pas encore passé au vote.

M. WHELAN: Passons au vote; prenons une décision.

Le PRESIDENT: Le Comité est-il d’accord pour passer au vote aujourd’hui?
Quels sont ceux qui sont en faveur de ’adoption de la proposition prévoyant que
le second rapport du comité directeur soit adopté tel quel? Ce rapport établit
que nous acceptons I’invitation de Cyanamid et que nous irons visiter leur com-
pagnie-meére. Neuf pour. Contre? Un.

La proposition est adoptée.

Messieurs, nous passons maintenant a l’ordre du jour. Je voudrais vous
présenter les membres qui représentent aujourd’hui I’Association médicale cana-
dienne. Nous les remercions trés sincerement d’étre venus et tout particuliére-
ment celui d’entre eux vient de beaucoup plus loin que les deux autres membres.
Je fais ici allusion au D" McNeil, de Calgary, président du comité de
pharmacie de I’Association médicale canadienne, et membre du comité con-
sultatif des drogues du ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social.
En plus du D* McNeil, nous comptons parmi nous le D" Kelly, direc-
teur administratif de 1’Association médicale canadienne, et le professeur Wight-
man, de ’Université de Toronto. J’espére que vous avez tous recu un exemplaire
du mémoire que ces messieurs ont préparé. Si vous l'avez tous lu, nous pouvons
maintenant passer a I’examen du mémoire lui-méme. Etes-vous d’accord? Y
a-t-il quelqu’un qui n’ait pas lu le mémoire?

M. WILLOUGHBY: Je suis désolé, mais j’ai négligé ce mémoire. Je ne me
suis pas rendu compte que je I'avais recu. On a di le déposer quelque part sur
mon pupitre. J’aimerais beaucoup avoir une occasion de 1’étudier ou encore que
le témoin en fasse ici le résumé.

Le PRESIDENT: Le Comité est-il d’avis que le mémoire soit au moins résumé?

M. OrLIKOW: Pourquoi ne pas le lire en entier? Ce n’est pas long, et si
nous voulons rendre justice au mémoire et a 'importance de I'organisation, nous
devrions lire ce mémoire.

M. MACKASEY: Il y a un résumé trés complet au dos du mémoire. 11 peut
satisfaire ou non ceux qui n’ont pas lu le mémoire en détail. Autrement, je me
rangerais a l'avis de M. Orlikow, mais je répete qu’il y a un excellent résumé
au dos du mémoire.

Le PRESIDENT: Y a-t-il d’autres commentaires? Quel est ’avis du Comité?

Désirez-vous, messieurs, qu’on lise le mémoire, ou le résumé vous semble-t-il
satisfaisant?



58 COMITE SPECIAL

M. MitcHELL: Je pense que le résumé serait satisfaisant. C’est la premiére
fois que j’en prends connaissance, mais ce résumé est trés certainement un ex-
cellent abrégé des déclarations faites dans la premiére partie de ce mémoire.

M. SLocaN: On pourrait considérer le mémoire comme étant lu et l’in-
clure au proces-verbal.

Le PRESIDENT: Trés bien. Je proposerais alors de lire le résumé et d’étudier
ensuite le mémoire article par article. Ceci mettrait en évidence les points
sur lesquels les membres voudraient vous questionner, docteur MecNeill.

D* DoNnaLD L. McNEIL (président du comité de pharmacie de UAssociation
médicale canadienne; membre du comité consultatif des drogues du ministére
de la Santé nationale et du Bien-étre social; président élu de ’A.M.C., division
de U’Alberta): Monsieur le président, messieurs les membres du Comité spécial
des drogues et aliments. Voici le résumé du mémoire:

L’Association médicale canadienne est heureuse de pouvoir présenter des
points de vue qui, a son avis, représentent largement Popinion des médecins
canadiens. Mon nom est Donald L. McNeil et je suis un des médecins chefs du
service de la médecine interne a la clinique de Calgary. Je suis président du
comité de pharmacie de I’Association médicale canadienne, membre du comité
consultatif des drogues du ministére de la Santé nationale et du bien-étre social,
et j’ai été élu récemment au poste de président de ’A.M.C., division de I’Alberta.
Je suis accompagné par le D* K. J. R. Wightman, professeur de médecine 2
I’Université de Toronto et ancien président de notre comité de pharmacie, et
par le D" A. D. Kelly, secrétaire général de I’Association médicale canadienne.

Nous avons étudié votre mandat et nous allons, dans ce mémoire, com-
menter les articles qui reléevent de notre compétence.

On vous demande, en premier lieu, de faire une étude et d’établir un rap-
port sur les risques de contamination des aliments par les insecticides, les
pesticides et autres substances nocives. Nous savons qu’il existe des dangers
possibles de contamination, mais nous ne croyons pas que la contamination des
aliments soit importante au point de constituer un danger pour la santé du
public. Nous avons cru comprendre que, lors de la réunion que le Comité a tenue
durant la derniére session du Parlement, vous avez fait une étude et établi un
rapport sur cette partie de votre mandat. Nous nous limiterons donc a des
remarques bréves et générales. Il apparait qu’au cours des transformations que
subissent habituellement les aliments durant la préparation et la cuisson, tout
résidu de substance nocive disparait ou devient inoffensif et nous sommes in-
capables de trouver quelles maladies ou infirmités sont entrainées par les possi-
bilités de contamination. Il est vrai, toutefois, que I’absorption ou l’inhalation
d’une grande quantité de ces produits peut provoquer I’empoisonnement chez
les personnes préposées a I’application des produits chimiques et il peut aussi
arriver que les enfants s’empoisonnent accidentellement dans la maison. Les
centres anti-poison du Canada ont conclu, d’aprés leurs expériences, que les
empoisonnements causés par les insecticides et les pesticides sont beaucoup
moins fréquents que les empoisonnements accidentels causés par les médica-
ments de la maison, les nettoyeurs liquides et les détersifs.

Nous n’essayons pas de diminuer ici I’'importance des dangers de contamina-
tion des produits agricoles par les résidus de pesticides et nous sommes géné-
ralement en faveur des réglements qui existent dans ce pays. On a remarqué
toutefois que dans certains cas les autorités provinciales en matiére d’agriculture
ont appliqué la loi avec plus de rigueur et supprimé les tolérances habituelles,
ceci en s’appuyant sur des témoignages qui n’ont apparemment aucun lien avec
les dangers de contamination. L’abolition de I'usage de la dieldrine et de I’aldrine
dans certains domaines est un point a soulever. L’introduction de nouveaux
pesticides chimiques d’un degré de toxicité inconnu justifie probablement toutes
ces précautions, mais si avant d’utiliser le D.D.T. on avait fait des recherches
sur toutes les possibilités d’effets toxiques, il n’aurait pas été possible de con-
troler et d’enrayer la malaria dans plusieurs parties du monde.
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La seconde partie de votre mandat concerne la sécurité et le colit des
drogues, et sur ce point, nos intéréts rejoignent les vétres. L’administration de
drogues est un élément important dans la pratique de la médecine et le corps
médical désire étre en mesure de se procurer, dans l’intérét des patients, les
médicaments les plus efficaces, les plus slrs et en méme temps les moins chers.
La préparation de médicaments particuliers destinés a adoucir un comportement
pathologique reconnu ou encore & détruire ou rendre inactif un micro-organisme
connu, est un phénomeéne de date récente. La sécurité dans ’emploi des médi-
caments est un terme relatif. Tous doivent reconnaitre que I'introduction
d’éléments étrangers dans le corps humain comporte toujours certains risques
et nous devrions par conséquent orienter nos efforts dans le but de réduire
ces risques au minimum. Le mot colit est aussi un terme tres relatif, et I'utilisa-
tion de remédes efficaces de trés bonne qualité, quand bien méme leur prix
serait élevé pourrait constituer en fait une économie réelle.

L’éducation d’un médecin en pharmacologie, en matiéres médicales et en
pharmacie commence durant ses études secondaires et elle est étroitement liée
aux cours de physiologie et de biochimie. Il apprend qu’il lui faut connaitre
les caractéristiques physiques et chimiques des médicaments et rejeter les
préparations 4 formule secréte. On étudie les bienfaits possibles d’un médica-
ment et, ce qui est tout aussi important, ses propretés toxiques et les effets
secondaires indésirables qu’il peut provoquer. Les études supérieures du mé-
decin, les contacts qu’il a avec ses collegues, le fait qu’il lise un grand nombre
de revues scientifiques pour se tenir a jour, qu’il assiste aux réunions de sociétés
médicales locales, provinciales ou nationales, tout cela 1’aide a accroitre ses
connaissances sur les préparations médicinales, connaissances qui sont tellement
nécessaires pour soigner les malades. Il peut recourir dans son évaluation des
complexités de la science pharmaceutique a des revues telles que la British
Pharmacopoeia, la Pharmacopoeia of United States, le Canadian Formulary, le
British Pharmaceutical Codex, et pour certains produits particuliers & des publi-
cations comme le Vademecum international et le Compendium of Pharmaceutical
Specialties (Canada).

La nomenclature des médicaments se trouve compliquée du fait que la
majorité des produits pharmaceutiques possédent une appellation chimique, une
appellation propre (générique) et une appellation commerciale. IL’appellation
chimique est utilisée, assez rarement d’ailleurs, pour les ordonnances, alors
que l'appellation propre et I’appellation commerciale représentent le moyen le
plus répandu d’identifier les médicaments a4 l'usage des patients. L’emploi de
I’appellation générique simplifie énormément les problémes de terminologie et
de vente des produits, pourtant un grand nombre de médecins utilisent le nom
commercial, car ils associent le produit & celui qui les prépare. La demande
pour une multiplicité de nouveaux agents pharmaceutiques ameéne chez le mé-
decin consciencieux un doute scientifique qui pourrait étre défini comme une
tournure d’esprit s’opposant a la suppression de ce qui est sir et prouvé sur la
sensation du moment, qui avant d’adopter ces produits effectuera de nouvelles
études pour s’assurer de leur valeur et de leur efficacité.

Les médecins canadiens savent et doivent étre stirs que leurs malades
recevront les médicaments choisis, tels qu’ils ont été prescrits. Nous avons
tous une réaction défavorable lorsque le pharmacien prend sur lui de subs-
tituer un médicament a un autre. Les équivalents pharmacologiques ne produi-
sent pas nécessairement les mémes réactions que les préparations éprouvées
et le dosage est souvent tres important dans la maniére dont le malade réagit
a l'administration d’un produit pharmaceutique. Un médicament doit non
seulement avoir une composition chimique exacte, mais il doit étre présenté
de facon a pouvoir étre absorbé a un taux normal par le corps, en tenant compte
des changements qui s’y produisent durant I’assimilation, du taux de son méta-
bolisme, et du rejet des déchets.
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La surveillance exercée par la Direction des aliments et drogues du mi-
nistére de la Santé nationale et du Bien-étre social, par le travail de plusieurs
pharmaciens expérimentés et par l'utilisation de produits pharmaceutiques
de qualité, procure la certitude requise que les médicaments disponibles seront
tels que prescrits.

Le travail du DAD est essentiel pour procurer des médicaments éprouvés
et efficaces a la population du Canada. Malgré un personnel limité et un budget
restreint, ce service s’est trés bien acquitté de ses fonctions. Dans son mémoire
a la Commission royale sur les services de santé, 1’Association canadienne
médicale a présenté son rapport comme il suit:

Aliments et drogues et contrdle des narcotiques

La Direction des aliments et drogues s’acquitte parfaitement bien
de sa fonction dans l’exécution de la Loi sur les aliments et drogues
ainsi que de la Loi sur les spécialités pharmaceutiques ou médicaments
brevetés. Un médicament nouveau n’est pas mis sur le marché tant
que certains renseignements le concernant, la méthode de fabrication,
le dosage proposé, les résultats attendus, les preuves de son: efficacité
et autres particularités n’ont pas été soumises au ministre. Quand on
pense au nombre croissant de nouvelles préparations pharmaceutiques
qui sont mises au point a lintérieur du pays et a l’étranger et qui
cherchent a pénétrer sur le marché canadien, il est remarquable que
Pestimation de la sfireté du produit, sinon de son efficacité, soit accom-
plie aussi complétement et rapidement, en dépit du fait que la totalité
des produits ne puisse pas étre vérifiée.

L’Association médicale canadienne est représentée au comité con-
sultatif des drogues et au sous-comité chargé de I’étude des ordonnances
médicales, qui tous deux veillent a ce que les médicaments dont la vente
est autorisée dans ce pays soient de bonne qualité et que certains médi-
caments ne soient disponibles que sur ordonnance du médecin. Le travail
d’un laboratoire central et de cing laboratoires régionaux aide a ac-
croitre la stireté des aliments, des drogues et des cosmétiques, et le
service controle la demande pour les produits annoncés dans les jour-
naux. Plus de soixante centres de désintoxication, localisés a travers
tout le pays, dans les hopitaux dépendent des renseignements fournis
par la Direction des aliments et drogues. Le plus récent amendement
de 1961 aux réglementations sur les aliments et drogues établit une
nouvelle classe de médicaments comprenant les amphétamines, les bar-
bituriques et les méphantamines. Ces médicaments, dont on use et abuse
si facilement, ne sont plus disponibles maintenant que sur permis et
ordonnance.

La Division des stupéfiants exécute la Loi sur le contréle des nar-
cotiques, qui a recu en 1961 de nombreux amendements visant a aug-
menter les sanctions pénales dans les cas de trafic de drogues et a
contréler la distribution légale chez les vendeurs, les pharmaciens et
les médecins autorisés. La profession médicale est directement impliquée
en ce qui concerne l'approvisionnement des malades en narcotiques et
médicaments controlés, et quoique les nouveaux reéglements dans ces
deux domaines ne soient en vigueur que depuis six mois a peine, il
nous semble qu’ils s’acquittent fort bien de leur tadche, avec la coopé-
ration des médecins.

Les fonctions de la Direction des aliments et drogues s’étendent
aussi & la désignation des spécialités médicales mises en vente, et a
la publicité qui leur est faite, pour encourager une utilisation de ces
médicaments sans ordonnance. Une vigilance constante doit étre main-
tenue pour éviter qu’une réclame exagérée et trompeuse ne soit effectuée
au moyen de la publicité.
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I’Association médicale canadienne sait trés bien que l'on discute
publiquement de témoignages troublants sur la pharmacie, le prix des
médicaments, ’avancement en pharmacie, les méthodes de préparation
des aliments, les appellations génériques et autres aspects techniques.
Cette commission royale a recu des propositions venant de différentes
sources concernant aussi bien I’établissement d’une agence fédérale qui
examinerait la position revenu-cott des médicaments sans prescriptions,
que P’attribution, grace aux fonds publiques, de médicaments aux patients
souffrant de maladie chronique. Les médecins canadiens, et leurs patients,
bénéficient des progrés remarquables accomplis en pharmacologie et ’on
peut dire sans se tromper que ces nouveaux produits ont révolutionné
le traitement de nombreuses maladies.

Nous sommes désireux de procurer aux malades des remeédes nou-
veaux, efficaces et peu coliteux, mais nous voulons aussi pouvoir faire
une prescription sans inquiétude, en sachant que la qualité et la sécurité
des produits ont été vérifiées a tous les stades de la fabrication. La
réputation des fabricants canadiens de produits pharmaceutiques et des
organisations internationales qu’ils représentent est trés élevée dans ce
domaine, et cette considération importante a été submergée lors des
attaques dirigées contre l’industrie.

Nous n’avons pas de remeédes miracles aux maux de la pharmacie,
mais du point de vue de la médecine professionnelle, les besoins les plus
urgents sont:

a) Assurer au médecin que son ordonnance contiendra effectivement
la qualité et la quantité requise de médicament actif, méme si on
utilise une appellation générique, sans mentionner le nom du
fabricant.

b) Donner une évaluation objective de l’efficacité et de la toxicité des
médicaments nouveaux par un corps d’experts impartiaux, avant que
ces médicaments ne soient mis en vente.

Nous avons appris avec plaisir que le ‘Ministre de la Santé nationale
et du Bien-étre social avait demandé au Collége royal des médecins et
chirurgiens du Canada de former une commission qui étudierait la facon
de procéder actuelle par laquelle les nouveaux produits pharmaceutiques
sont évalués, avant de pouvoir étre mis en vente sur le marché canadien.

Nous pensons que I'un des inconvénients les plus importants dans ce
domaine consiste dans le manque de matériel et de personnel qualifié
pour mener a bien une évaluation clinique des nouveaux médicaments,
avant leur mise en vente, c’est-a-dire une vérification de leurs effets sur
T’étre humain. Il est difficile de donner une évaluation médicale, slire et
bien contr6lée des nouveaux médicaments. La collaboration de certains
services du gouvernement, de l’industrie pharmaceutique, des pharma-
ciens et des médecins est réellement nécessaire pour trouver une solution
satisfaisante a ce probléme.

On a déja parlé de I’excellent travail accompli par la Direction des
aliments et drogues, mais ces deux fonctions précises ne sont pas assumées
a l'heure actuelle. On suggére et on recommande que la Loi sur les
aliments et drogues soit amendée afin de permettre ’expansion du travail
de ce service et I’intégration de ces deux fonctions. Il faudrait procurer
aussi les moyens financiers, le matériel et le personnel nécessaires, c’est
évident, mais on pense que les dépenses additionnelles seraient minimes,
compte tenu du fait qu’on n’établit pas une nouvelle organisation mais
qu’on étend les services déja existants de ce service. Nous souhaitons que
ce service encore a l’état de projet permette la coopération déja toute
préte de Canadiens spécialisés en pharmacie et pharmacologie, en re-
cherche clinique et en médecine.
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Le colGt des médicaments distribués aux malades des hépitaux est
moins élevé que celui des médicaments vendus en pharmacie. Cette
économie est due, d’une part au fait que les médicaments sont achetés
en gros, de lautre au fait que les taxes fédérales, provinciales
et municipales ne sont pas appliquées aux achats des hépitaux. Afin de
réduire le plus tét possible le colit des médicaments obtenus sur prescrip-
tion, on a proposé que la Commission royale recommande aux autorités
fédérales intéressées que 11 p. 100 des taxes fédérales sur les médica-
ments obtenus sur prescription soient éliminées.

Nous parlions plus haut du fait que le Ministre de la Santé et du Bien-étre
alors en fonction avait demandé au Collége royal des médecins et chirur-
giens du Canada de nommer une commission pour «étudier objectivement les
facons de procéder actuelles en ce qui concerne les nouveaux médicaments,
les exigences des réglements et tous les autres points qui de ’avis du Comité
sont relatifs a ce qui nous intéresse.»

Le comité sur la pharmacie de ’AMC a présenté son point de vue ou
comité du College des médecins et a examiné avec soin les résultats et les
propositions du comité qui ont été présentés a la Chambre des communes en
janvier 1963. Bien que le président de ce comité, le D* F. S. Brien, ait témoigné
devant le comité parlementaire précédent, il serait utile de résumer les pro-
positions principales.

a) L’expansion immédiate du personnel de la Direction des aliments et
drogues;

b) L’amendement de certains réglements sous le régime de la Loi

sur les aliments et drogues,

(i) afin de permettre des tests cliniques plus efficaces des nouveaux
médicaments au Canada, avant qu’ils ne soient mis en vente,
tests qui prouveraient ’efficacité des produits dans le but pro-
posé.

(ii) afin de créer une nouvelle classification de «médicaments expé-
rimentaux». !

(iii) afin de permettre d’ordonner un arrét des expériences si I’on
découvre que le produit est toxique.
¢) Former une commission d’experts pour conseiller la Direction des
aliments et drogues.
d) Considérer l'utilité possible de diviser le service actuel en une sec-
tion des aliments et une section des drogues.

L’Association médicale canadienne, lors de sa réunion de juin 1963, a recu
le rapport du comité du Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada
et nous sommes maintenant en possession de toutes les propositions, dont la
plupart ont déja été mises en ceuvre par la Direction des aliments et drogues.

Les comptes rendus des essais cliniques des substances thérapeuthiques dans
la littérature médicale internationale favorisent la dissémination des rensei-
gnements. Un exposé de I'utilité expérimentale d’un nouveau médicament, qu’il
soit favorable ou non, s’il a été écrit par quelqu’un dont on reconnait la com-
pétence est sans aucun doute le moyen le plus satisfaisant de faire connaitre un
médicament, dans le milieu médical. Le «Journal» de I’Association médicale
canadienne aide aussi a parfaire 1’éducation des médecins grice a des articles
originaux rédigés par des médecins canadiens, des rapports, des résumés et
des lettres. En maintenant des normes élevées de publicité, le «Journal» exerce
aussi une influence salutaire sur les prétentions des fabricants de produits
pharmaceutiques et apporte au lecteur la certitude qu’'un examen attentif a
été effectué. Dans cet ordre d’idées, nous déposons la brochure «Publicité dans
les publications de I’Association médicale canadienne».
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Les fabricants de produits pharmaceutiques ont plusieurs moyens a leur
disposition pour faire connaitre leurs produits aprés avoir obtenu un permis de
vente au Canada. Nous avons déja mentionné la publicité faite dans les jour-
naux. On utilise aussi a ces fins, I’envoi direct de lettres, de brochures et de pu-
blications. Les expositions de matériel médical et scientifique lors des congres
et réunions de médecins forment un autre moyen de faire connaitre les nou-
velles drogues, de méme que le travail accompli par certains représentants de
détail qui téléphonent aux médecins et aux pharmaciens, afin de faire con-
naitre les produits de leurs compagnies. La libre distribution d’échantillons de
drogues vient d’étre mise sous contrdole dans notre pays et la situation actuelle
semble satisfaisante. Tout ce processus de publicité a été qualifié de trop coli-
teux et accusé de contribuer au prix élevé des médicaments. Les témoignages
des représentants des maisons pharmaceutiques apporteront devant le comité
parlementaire des faits et des chiffres sur ce sujet, et nous préférons que vous
en soyez informés par ces sources mieux autorisées. Nous nous sommes adressés
a la APMC dans l'intention de faire diminuer les envois directs de courrier et
la distribution apparemment trés importante d’échantillons médicaux. Il est
intéressant de noter que, en Amérique du Nord, on critique ces méthodes publi-
citaires dans la concurrence trés forte des différentes industries, alors que la
critique inverse est prononcée dans ’économie dirigée de 1'union soviétique ou
1’on se plaint que les médecins ne recoivent que trés peu de renseignements sur
les substances thérapeutiques. (Ironic Contrast: U.S. and U.S.S.R. Drug In-
dustries, R.A. Bauer and M. G. Field, Harvard Business Review, September-
October 1962.) ¥

Un rapport récent publié dans le British Medical Journal (Etude de rensei-
gnements thérapeutiques: Wilson, Banks, Mapes and Korte, B.M.J. 7 septembre
1963) fournit les résultats d’une étude des habitudes de prescription d’un
groupe de médecins a Liverpool, en vue d’établir les sources de renseignements
qui ont amené les médecins & prescrire tels qu’ils 'ont fait: Un tableau résume
les résultats comme suit:

Entrainement medical ... 0o L. S e 34.9 p. 100
VAR Rles el e s e s o s Twiaans 8.1./p. 100
LA T e N B B NS R S W S P 3.1 p. 100
e ke R G S R e R B R bl e e S 5.4 p. 100
Formulaire britannique national ............. 13.3 p. 100
Jottrnabtiaes Tedecing i S e s b e 0.5 p. 100
Index mensuel des spécialités médicales ........ 3.3 P10
Societés pharmaceuticUes .. . ... (e sivs sinisle sasos 26.2 p. 100
Discussion avec COllegUes ... . ...t ivess vunens 5.3 p. 100

Il est fort possible qu’une étude semblable au Canada puisse fournir des
données approximatives sur I’habitude des médecins canadiens dans leurs
prescriptions.

S’étant décidé sur le reméde convenable et I’ayant ordonné, le medecin
aussi bien que le malade se fient aux services des pharmaciens pour s’approvi-
sionner et fournir les médicaments nécessaires. Des changements radicaux dans
la profession de pharmaciens ont considérablement changé le pharmacien d’un
compositeur qui fournissait des mélanges compliqués en un gardien local des
provisions de remeédes spécifiques qui sont disponibles en abondance. Ces
changements n’ont pas réduit le besoin d’une vaste connaissance et de discerne-
ment de la part du pharmacien qui rend un service essentiel.

Le fabricant de produits pharmaceutiques a assumé un réle important
dans la création, le développement et la distribution d’une grande variété
d’agents thérapeutiques sans lesquels la pratique de la médicine moderne
serait impossible. Pour montrer les grands avantages qui découlent de ’explosion
chimiothérapeutique, il est possible de dire que 70 p. 100 des médicaments
prescrits aujourd’hui n’étaient pas connus en 1935 et 45 p. 100 de prescriptions
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d’aujourd’hui n’auraient pas pu étre exécutées aussi récemment qu’il y a cing
ans du fait que les médicaments n’étaient pas encore découverts.* Dans le
tumulte de la critique élevée contre le fabricant de produits pharmaceutiques,
on perd souvent de vue que sans leur dévouement a la recherche et sans leur
compétence technique dans le développement des produits, la morbidité et la
mortalité causées par plusieurs maladies seraient encore aussi fortes qu’elles
Pétaient avant la seconde guerre mondiale. Les médecins ont conscience qu’ils
ont, aussi bien que leurs malades, profité d’'une facon considérable des dévelop-
pements de la science thérapeutique qui sont sortis et qui continueront a pro-
venir des laboratoires des fabricants, peut-étre trop calomniés, de produits
pharmaceutiques. Nous ne pouvons pas dire que ces agents efficaces sont trop
cotteux et il faudrait mentionner que la Commission d’enquéte sur les pra-
tiques restrictives du commerce ne 1’a pas dit non plus.

Nous n’avons pas l’'intention de discuter en détail le volumineux «Rapport
relatif a la production, la distribution et la vente des médicaments» préparé par
la Commission d’enquéte sur les pratiques restrictives du commerce et publié en
janvier 1963. Cependant, il est suggéré que ce volume soit lu par les membres
du présent comité parlementaire, parce qu’il contient des renseignements es-
sentiels sur les complexités de tout le domaine de la création, du développe-
ment, de I'essai et de la distribution des substances thérapeutiques. De par la
nature méme de sa tache, la Commission était principalement intéressée a
I’économie des produits pharmaceutiques et ses enquétes ont commencé avec
une étude des médicaments antibiotiques et des médicaments tranquillisants ou
ataraxiques, quoiqu’un témoignage embrassant un domaine beaucoup plus
vaste a été considéré.

La commission a examiné l'effet de I’imp6t sur les ventes et l'effet des
dispositions des douanes relatives au dumping sur le prix des médicaments
dans le pays, mais elle n’a pas fait de recommandations concrétes de change-
ments dans la législation en cause. A notre avis, comme nous l’avons dit pré-
cédemment, ’abolition de la taxe fédérale de 11 p. 100 sur les ventes con-
stituerait une étape pratique vers la réduction des prix des médicaments et
une mesure qui est clairement de la compétence du parlement.

La recommandation de trés longue portée de la Commission sur les pra-
tiques restrictives du commerce était «d’abolir les brevets relatifs aux produits
pharmaceutiques». La situation courante au Canada est qu’un produit phar-
maceutique peut étre breveté s’il est produit par un procédé non chimique,
mais tant que le procédé de fabrication est chimique un brevet peut étre
obtenu uniquement pour le procédé ou pour le produit fabriqué par ce procédé.
Il y a peu de doute que la protection accordée par ce brevet a été un fort
stimulant a de gros investissements en recherches et enquétes avec, comme
résultat, la découverte de plusieurs produits pharmaceutiques utiles. Il est
juste de dire qu’une partie relativement petite de ces recherches a été faite
au Canada. Il y a, cependant, des exceptions remarquables et des projets, pour
I’établissement de sections de recherches dans les fabriques de produits phar-
maceutiques au Canada, sont en voie de progres.

Nous pensons que l'intérét du public au Canada est protégé contre 1’abus
possible des droits des brevets par la disposition de la Loi sur les brevets qui
prescrit le licenciement obligatoire d’un candidat qui est jugé capable de
produire la matiére qui a été brevetée. L’effet contraire sur les efforts de re-
cherches qui résulterait de 1’abolition des brevets a 1’égard des produits phar-
maceutiques constitue la raison principale pour laquelle nous ne sommes pas
d’accord avec cette recommandation. On estime que la réduction des prix des

*Références: (a) «The Organisation and Economics of Research in the Pharmaceutical In-
dustry»; J. Yule Bogue, Ph.D. The Pharmaceutical Journal (Great Britain) Jan. 13, 1962: pp. 27-32.

(b) Rapport n°¢ 448, pp. 116-118 du sous-comité sur l'anti-trust, 1962. Sénat des Etats-Unis,
87¢ Congreés, premiére session.
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produits pharmaceutiques serait une indemnité assez petite par rapport au
désavantage dans la découverte de nouveaux produits pharmaceutiques qui
- peuvent étre trés profitables a T’humanité.

~ Résumé
Dans cette soumission présentée au nom de I’Association meédicale
canadienne nous avons déclaré:

1. notre croyance que l’emploi des insecticides et des pesticides ne
produit pas une contamination des aliments que nous reconnaissons
comme un risque a la santé.

2. quelques facteurs dans le procédé par lequel les médecins cana-
diens obtiennent leur connaissance des agents thérapeutiques et
leur intérét dans la disponibilité d’un nombre de plus en plus grand
de médicaments efficaces a basse toxicité a des prix en rapport avec
la haute qualité.

3. notre appui aux recommandations du comité du Collége royal des
médecins et des chirurgiens du Canada relatives a des mesures
appropriées pour lintroduction de nouveaux médicaments.

4. notre appréciation du travail de la Direction des aliments et dro-
ques, au ministére de la Santé nationale et du Bien-étre, et notre
désir que ses services soient renforcés.

5. quelques idées sur la réaction des médecins aux mesures de pu-
blicité adoptées par les fabricants de produits pharmaceutiques.

6. notre appréciation des avantages recueillis de la recherche et de la
compétence technique de l'industrie pharmaceutique.

7. notre recommandation que la taxe fédérale de 11 p. 100 sur les
ventes de certains médicaments soit abolie dans l’intérét d’une
réduction de prix au consommateur.

8. notre opposition a la proposition de la Commission d’enquéte sur
les pratiques restrictives du commerce d’abolir les brevets sur les
médicaments au Canada.

Le PRESIDENT: Je pense que nous pourrions procéder systématiquement et
reprendre ce mémoire un paragraphe apres l'autre. Comme vous étes tous ici
au courant, nous avons déja fait notre rapport sur les insecticides et les
pesticides, bien que ces deux sujets fassent partie encore de notre mandat.
Quelqu’un parmi vous a-t-il une question a poser ou un commentaire a faire?

M. OrLIKOW: Je voudrais poser une question au sujet de cette croyance
trés forte et non équivoque que ’emploi des insecticides et des pesticides ne
produit aucune contamination des aliments.

Durant les deux derniers jours le Globe and Mail, de Toronto, a rapporté
que des millions—et je cite exactement—de poissons dans le fleuve Mississippi
ont été trouvés morts, et de 'avis des experts aux Etats-Unis, ’emploi de la
dieldrine pour pulvériser la canne a sucre en a été la cause. Evidemment cette
matiére a été diluée dans ’eau du fleuve et c’est 1a qu’elle fut prise. Je com-
prends qu’il y ait une grande controverse et je m’imagine aussi la validité
de ’argument que le D.D.T. a aidé a éliminer la malaria. Mais, en méme temps,
étant donné la grande controverse de méme que l’avis des experts qui se
partage d’un coté et de 'autre, vu les dangers possibles d’une part et d’autre
part les bons résultats de ’emploi des insecticides et des pesticides, je me
demande relativement a la réjection compléte de l'idée que peut-étre nous
devons étre trés attentifs au sujet de I’emploi de ces choses. Voulez-vous faire
un commentaire a ce sujet?
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M. McNEeiL: Nous avons remarqué que nous sommes passés rapidement
sur cette partie de votre mandat. Cependant, nous ne I’avons pas fait sans
avoir étudié ce probléme et cette partie de votre étude considérablement. Nous
avons appris ce que le ministére de la Santé nationale fait a ce sujet et nous
savons quelles sont les responsabilités des autres ministéres, de l’agriculture,
des foréts, etc. Nous avons également vérifié avec les ministéres de la Santé
de toutes les provinces du Canada et avons recu des rapports de tous ces
ministéres. Nous nous sommes également référés a 1’Organisation mondiale de
la santé, qui nous a fourni beaucoup de renseignements, et nous avons passé
en revue les rapports que vous avez recus et ’avis que vous avez soumis au
Parlement dans un rapport précédent. Ainsi, nous n’avons pas parcouru ceci
a la légere. Il est évident que les dangers continueront toujours a exister et
un grand soin sera nécessaire. Mais, nous sommes convaincus que ce soin
est en train d’étre pris. Nous avons bon nombre d’organismes qui nous protégent
et nous espérons que la faune dans notre pays sera aussi préservée.

M. Srocan: Je pense que nous avons dans la province du Manitoba un
probléme semblable a celui auquel M. Orlikow a fait allusion concernant les
détergents. Un grand effort a été déployé pour décontaminer la riviere Rouge
ainsi que d’autres eaux dans cette région. Je me demande si M. Orlikow est
en faveur de la suppression de l'usage des détergents.

M. ORLIKOW: Je ne suis pas en faveur de supprimer les détergents mais
je suis en faveur des expériences que 1’on est en train de poursuivre pour essayer
de faire perdre aux détergents leur action écumante.

M. MAckASEY: Je voudrais dire quelques mots a ce sujet. J’appuie votre
déclaration et je comprends que dans certains Etats et peut-étre partout aux
KEtats-Unis le genre de détergents change et ceux-ci ont peut-étre moins
d’attrait dans la vente a cause de la disparition de certaines matiéres, mais ils
ont certainement fait des progrés en ce qui concerne la contamination de ’eau.

Un point dans votre mémoire m’intéresse particuliéerement. A la page 1
vous dites:

C’est cependant, un fait que I’empoisonnement peut parvenir d’une dose
exagérée d’insecticides et de pesticides employés dans l’agriculture et
dans les ménages.

Je présume que vous faites allusion a I’emploi par les particuliers plutét
que comme résultat d’une forte recommandation de son emploi? Ma présomption
n’est-elle pas correcte et les fabricants n’y ont par conséquent aucun controle.

M. McNEeIiL: Les fabricants n’ont aucun contréle sur les particuliers. Il y
a des instructions trés précises pour ’emploi de ces produits chimiques. Nous
avons perdu un pilote en Alberta pendant qu’il procédait a la pulvérisation
des récoltes. Les dangers résident plutét, je crois, principalement dans les
fabriques ou ces produits sont fabriqués mais je suis certain que les ouvriers
sont protégés. Il semble que les plus grands accidents résultent d’une négligence
dans I’emploi de ces produits chimiques de la part des particuliers qui ne suivent
pas les instructions.

M. WILLOUGHBY: A mon avis, monsieur le président, la critique est bien
fondée en ce qui concerne la contamination de la faune, mais elle ne s’applique
pas au probléme qui intéresse I’Association médicale, a savoir les questions
sanitaires des étres humains. Tout en reconnaissant que la faune ait pu souffrir
d'un usage abusif de certains de ces insecticides et pesticides, nous n’avons
jamais eu aucune preuve par le témoignage de tous ceux gque nous avons en-
tendus qu’il y a un danger sérieux en ce qui concerne les conditions de santé
humaine. Je pense que probablement ce fait réfute les critiques. L’Association
meédicale traite des questions sanitaires seulement.




ALIMENTS ET DROGUES 67

M. OrRLIKOW: Je voudrais poser une autre question a M. McNeil. N’est-ce
pas un fait établi et 'expérience a travers le Canada et les Etats-Unis n’a-t-
elle pas démontré l’existence dans les produits d’un emploi courant par les
jeunes, tel que le lait par exemple, de quantités appréciables de ces produits
~ chimiques?

M. Cott (Longueuil): Monsieur le président, je pense que nous avons déja
discuté la question relative aux insecticides et pesticides et je ne pense pas que
.nous devrions y revenir.

M. OrLikKOW: Ce sujet est traité dans le mémoire.

M. COTE (Longueuil): Je pense que cette discussion aurait da avoir lieu
avant la présentation de notre rapport sur les insecticides et les pesticides. Je
ne comprends pas pourquoi elle est soulevée a présent.

Le pRESIDENT: Elle a lieu maintenant parce que cette question est encore
de notre ressort.

M. Howe (Hamilton-Sud): Je voudrais simplement mentionner que le
résumé ne représente pas correctement le corps du mémoire, car il est mentionné
au deuxiéme paragraphe de la page 2 qu’il y a des dangers relatifs, et pourtant
dans le résumé il est dit qu’il n’y a pas de contamination des produits ali-
mentaires. La déclaration faite a la page 2 semble indiquer qu’il y a des dangers
possibles, c’est pourquoi je dirai que le mémoire a été préparé en pleine con-
naissance du danger mais ne la refléte pas dans le résumé.

Le PRESIDENT: J’avais pensé que le Comité serait intéressé a demander au
D* McNeil et au professeur Wightman, qui tous deux sont des praticiens dans la
profession médicale, s’ils ont trouvé que 1’emploi des insecticides et pesticides
avait occasionné des maladies ou un danger important de morbidité et de
mortalité.

Le D" K. J. R. WiGHTMAN (professeur de médecine a UUniversité de
Toronto): J’ai eu connaissance d’un cas d’empoisonnement par la vaporisation
d’une de ces substances; une affection en avait résulté parce que ’organisme de
T’homme renfermait une quantité exceptionnelle d’enzymes, ce qui le rendait
particulierement sensible a ce genre de produits. L’intoxication peut donc se
produire, puisque d’autres incidents semblables ont été signalés. Toutefois, je
ne suis au courant d’aucun cas ou une maladie aurait ainsi été provoquée.
Parce que je n’en connais aucun, cela n’en écarte pas la possibilité pour autant,
mais chose certaine et qu’il ne faut pas oublier, c’est que rien n’indique encore
que l'utilisation de ces substances a causé des maladies par contamination.
J’approuve les précautions que ’on prend en vue de prévenir une telle situation.

Le PRESIDENT: En est-il aussi de méme dans le cas de Calgary?

M. McNEerL: Oui. Je ne puis ajouter rien d’autre a cette déclaration, car
je n’ai été témoin d’aucun cas d’empoisonnement chronique.

M. SrocAaN: Peut-étre pourrais-je apporter une légére modification sur ce
point. J’aimerais simplement vous interroger au sujet de la déclaration qui
parait a la page 6 de votre mémoire et qui est la suivante:

...nous nous soucions tout autant de pouvoir prescrire avec confiance
des médicaments dont la qualité et la sécurité, sommes-nous assurés, ont
fait 'objet d’une vérification a tous les stades de la fabrication.

Avez-vous tendance, en tant que médecin, d’ordonner un médicament que
fabrique un établissement bien connu et avec lequel vous faites affaires plutot
que de prescrire un reméde nouvellement mis sur la marché et que présente
une maison que vous ne connaissez pas autant?

M. McNEe1L: Voulez-vous parler d’un nouveau médicament?

M. Srocan: Croyez-vous qu’il y a tendance dans la profession médicale a

prescrire, méme si les prix en sont plus élevés, des remeédes. fournis par des
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établissements bien connus et de bonne réputation plutét que d’autres qui sont
fabriqués par des maisons peu connues, parce que la qualité de ceux-ci vous
inquiete peut-étre?

M. McNEeIL: Oui.

M. SrLoGaNn: A votre avis, la Direction des aliments et drogues pourrait-elle
faire plus qu’elle ne fait présentement pour donner des renseignements sur la
qualité des médicaments que vendent sous des noms génériques les divers
fabricants ou méme un seul de ceux-ci, ce qui permettrait aux médecins d’en
mieux connaitre la qualité?

Le D* KeLLy: Puis-je faire observer que I’honorable député cite un long
extrait tiré du mémoire que nous avons adressé a la Commision royale d’en-
quéte sur les services de santé. C’est ce point méme que nous abordons a la
page 6, dans notre deuxiéme recommandation, lorsque nous émettons I’opinion
que la Direction des aliments et drogues pourrait assumer une nouvelle et trés
importante fonction, a savoir celle qui consisterait a fournir au sujet des nou-
veaux médicaments des renseignements sur ’évaluation de leur efficacité et de
leur toxicité par un groupe impartial d’experts, avant de les mettre a la dis-
position du public. C’est 1a le genre d’assurance que le médecin tient certaine-
ment a recevoir et dont il a besoin.

M. SLocan: Comment, selon vous, pourrions-nous y arriver? Est-ce en éti-
quetant le médicament et en y mentionnant qu’il a répondu a certaines exigences
que nous y parviendrons? Quelle disposition faudrait-il prendre, pensez-vous
pour venir ainsi en aide a ceux qui prescrivent ce genre de médicaments?

M. KeLry: Mes deux compagnons sont personnellement au courant de
Pactivité de la Direction des aliments et drogues et de son comité; ils pourront
donc vous parler avec assurance sur ce point-1a.

M. WicHTMAN: Un moyen d’y arriver, monsieur le président, c’est natu-
rellement d’établir quelque régime de permis qui prévoirait l’inspection des
procédés de fabrication. A vrai dire, vous voulez parler de la régie qu’il y aurait
lieu d’exercer sur la qualité en vue d’assurer un procédé de fabrication uniforme
et de permettre de fabriquer des médicaments d’une qualité prévue et d’un genre
identique, d’un lot a I'autre et de mois en mois. C’est ce que ’on s’attend d’une
société de bonne réputation qui, dans son propre intérét, doit s’efforcer de fabri-
quer exactement ce genre de produits. C’est un systéme de ce genre que l'on
espére voir établir d’'une maniére ou d’une autre a l’intention de tous les fabri-
cants de médicaments. Une facon d’y parvenir serait d’instaurer un régime de
permis et d’inspection semblable a celui qui existe présentement a I’égard des
matiéres biologiques que I'on fabrique. Il pourrait arriver, cependant, qu’il ne
soit pas possible ou qu’il soit peu pratique de demander a la Direction des ali-
ments et drogues de voir elle-méme a vérifier chacun des lots. A celle-ci ne
devrait pas, selon moi, incomber la tache de surveiller la qualité pour le compte
des divers fabricants. C’est aux procédés employés par tous ceux-ci qu’elle
devrait s’intéresser.

M. SrogaN: Afin qu’un médecin qui pratique dans une petite localité éloi-
gnée puisse avoir l'assurance qu’un médicament répond a certaines exigences
imposées, peut-étre pas sa propre association, ne pensez-vous pas que la Direc-
tion des aliments et drogues, en collaboration avec les organismes qui en font
usage, ferait bien de demander aux fabricants d’indiquer sur l'étiquette, une
fois la vérification faite, que le médicament en question a satisfait aux conditions
établies par exemple par I’Association médicale canadienne? Ce médecin serait
alors assuré qu’un médicament est stir, méme si celui-ci était vendu sous un nom
générique et qu’il ne s’agissait pas d’'une marque bien connue.

M. WicHTMAN: Un tel programme nécessiterait quand méme des inspec-
tions. I1 faudrait en faire pour s’assurer que ces conditions ont été observées a
I’établissement de fabrication.
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M. SrogaN: Croyez-vous que la Direction des aliments et drogues pourrait
entreprendre une telle inspection?

M. WicHTMAN: Je crois qu’il serait raisonnable que la Direction la fasse.
Evidemment, de la maniére dont celle-ci est présentement organisée, elle ne le
pourrait pas, mais il serait bon, je pense, qu’elle en fasse.

M. SLOGAN: Votre association a-t-elle pris position a cet égard? Je suppose
que vous avez adopté cette attitude dans les déclarations que vous avez faites.

M. MACKASEY: J’aimerais vous demander une question sous ce rapport.
Voulez-vous laisser entendre dans vos déclarations que ce genre d’inspection ne
serait possible, selon vous, que sous un régime de permis.

M. WicHTMAN: C’est 1a une question a poser a des avocats. Je ne saurais
vous répondre.

M. MAackASEY: Dans les remarques que vous avez faites au début vous
mentionnez I'avantage qu’il y aurait de délivrer des permis aux fabricants, ce
qui assurerait immédiatement une surveillance sur certains médicaments spé-
ciaux.

M. WicaTMAN: C’est 1a un des moyens d’arriver a ce but.

M. MAcCkASEY: J’en déduis, peut-étre a tort, d’aprés vos remarques, qu’aussi
longtemps que ces fabricants ne recevront pas de tels permis, aucune restriction
ou aucune norme ne sera imposée a leur exploitation. Ai-je raison a ce sujet?

M. WicaTMmAN: Vous dites vrai, je crois. A mon avis, la seule norme que
prévoit la loi est celle qui stipule qu’un produit peut étre examiné de temps a
autre soit a titre individuel soit a la suite de quelques plaintes recues. On l'exa-
mine alors en vue de s’assurer s’il se conforme ou non aux exigences prescrites.
En ce qui concerne un médicament, il y a certaines choses importantes qu’il n’est
pas facile de préciser. Mentionnons, entre autres, ’absence de certaines traces de
substances, la maniére dont les comprimés sont pressés s’il s’agit de comprimés
et toutes sortes d’autres considérations outre la quantité réelle des ingrédients
déclarés qui sont présents. Tout comme la quantité, il faut que tous ces éléments
fassent I'objet d’une vérification.

M. MACKASEY: A I’heure actuelle, cette responsabilité n’incombe-t-elle pas
directement au fabricant, qui doit voir au procédé depuis le début jusqu’a la fin?
M. WicaTMAN: Oui.

M. SLoGAN: J’ai une autre question & poser dans cet ordre d’idées. Est-il
nécessaire, selon vous, d’exiger un permis ou serait-il possible d’en arriver a de
bons résultats en établissant un organisme de régie sur les médicaments que
pourrait accepter la Direction des aliments et drogues? A mon avis, les méde-
cins, les dentistes et les membres d’autres professions se limiteraient aux médi-
caments qui auraient recu une telle marque d’approbation. Les fabricants de
médicaments trouveraient des plus avantageux d’avoir cette approbation et je
suis certain qu’ils inviteraient la Direction des aliments et drogues a délivrer des
permis ou a faire des inspections selon le cas. Je soutiens qu’il ne serait pas
nécessaire qu’un tel régime soit obligatoire.

M. WicHTMAN: Le fait méme qu’'un médicament soit présentement mis
en vente indique d’une certaine facon qu’il a fait I'objet d’'un examen de la
part de la Direction des aliments et drogues, mais ne donne aucune indication
quant aux méthodes de production employées ou quant a la régie exercée sur
sa qualité. Qu’il soit possible d’obtenir de tels renseignements sans recourir a
un moyen quelconque de surveillance constante du procédé de production, cela
je lignore. Il est trés bien de dire qu’'un produit a été fabriqué d’une maniére
qui se conforme au réglement, mais ce que l’on tient a savoir, c’est si sa fa-
brication se fera toujours ainsi? Le facteur monétaire entre en cause ici. Le
besoin s’impose aussi de prévoir quelques dispositions spéciales, qui ne sont
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prises, en ce moment, qu’a titre personnel, par certaines sociétés qui veulent
lancer de nouveaux produits.

M. SrpoGAn: Diriez-vous qu’'une bonne partie du travail qu’accomplit la
Direction des aliments et drogues passe inapercue du médecin ordinaire parce
que celui-ci ne dispose d’aucun moyen de savoir exactement a quelles con-
ditions de tels médicaments ont répondu et il s’ensuit que nous affectons beau-
coup d’argent des contribuables a la protection de ceux-ci sans qu’ils en
retirent aucun avantage sous forme de prix moins élevés, vu que lesdits médi-
caments ne portent pas les noms de marques bien connues?

M. WIGHTMAN: Je ne saisis pas trés bien ce que vous voulez dire. Ce
qui, & mon avis, permet, entre autres choses, de vendre des médicaments a
un prix moins élevé, c’est d’omettre une bonne partie des précautions prises
dans la fabrication et qui portent sur la vérification de la qualité. En d’autres
termes, la production colte beaucoup moins cher si 'on omet les nombreuses
vérifications a faire a chacun des stades de la fabrication. I’homme qui achéte
ou utilise le médicament peu coliteux rejette peut-étre sans s’en rendre compte
lui-méme ce genre de protection. Cela pourrait importer peu dans certains
cas mais s’avérer extrémement dangereux en d’autres. Encore une fois, je
vous dirai que le seul moyen d’imposer un procédé de fabrication prévoyant
ces vérifications de la qualité, c’est d’établir de nouveaux réglements et de
nouvelles méthodes d’inspection, ce qui nous manque en ce moment. Je ne
crois pas que le travail accompli par la Direction des aliments et drogues soit
perdu. Nous lui sommes tous, je pense, extrémement reconnaissants de la
tdche qu’elle exécute et des efforts qu’elle fait, mais il serait possible, selon
moi, de donner plus d’ampleur & une telle activité en établissant une régie
plus sévere sur les procédés de fabrication.

M. Srocan: Au sujet de la vérification de la qualité, monsieur le président,
permettez que je me reporte de nouveau a un point que j’ai soulevé plus toét.
Un grand nombre de fabricants de médicaments peuvent vendre a des prix
différents des produits identiques mais de marques différentes ou ils peuvent
fabriquer a l’intention des grossistes des produits soumis aux mémes régies
quant a la quantité mais qui seront vendus a des prix différents. Etant donné,
toutefois, que les particuliers qui achétent les médicaments ne sont pas au

courant de la situation, ils sont plus portés a acheter le produit le mieux con-
nu, méme si son prix est plus élevé.

M. WicHTMAN: C’est possible.

M. OrLiKOW: Vous mentionnez dans votre mémoire que les médecins se
renseignent sur les divers médicaments en consultant des publications comme
la pharmacopée britannique et le Vade-mecum international. Il n’est pas
dans mes intentions en ce moment d’attaquer les médecins ou les fabricants
de médicaments, mais n’est-il pas vrai qu'une grande partie des informations
que recoit sur un nouveau produit un médecin trés occupé provient surtout
des vendeurs qui disposent de suffisamment de temps pour se permettre d’at-
tendre et de lui fournir des détails a ce sujet? S’il en est ainsi, n’est-ce pas
une raison pour laquelle un grand nombre de particuliers préférent utiliser ou
recommander des produits d’'une marque bien connue?

M. WicHTMAN: On y mentionne, je crois, l'influence qu’ont sur les
médicaments, les méthodes qu’adoptent les médecins en ce qui concerne les
ordonnances. Je crois que c’est juste. Il y est fait mention des établissements
de médicaments, ce qui englobe les représentants, la matiére publicitaire et les
autres méthodes prévues pour I’encouragement des ventes. Il semblerait donc
qu’'une telle organisation donne 25 p. 100 des directives en matiére d’ordon-
nances. En ce qui concerne les médecins, il est vrai, je pense, que les repré-
sentants s’occupent beaucoup de renseigner les médecins sur les nouveaux
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‘produits et sur la maniére de les utiliser. Les informations qu’ils fournissent
ainsi sont souvent assez shres. Par contre, ce n’est pas la la seule source de
renseignements et j’hésiterais & dire qu’elle est la plus importante.

M. OrLIKOW: Je n’ai pas dit qu’elle était la plus importante. Toutefois, il
n’arrive pas souvent que les représentants vous parlent des autres maisons
qui fabriquent le méme produit a un prix peut-étre moins élevé que celui de
leur société? N’est-ce pas exact?

M. WiGHTMAN: Oui.

M. OrLikow: Ce serait trop lui demander.

M. WIGHTMAN: D’habitude ce représentant essaie de vous intéresser a
un produit qu’aucune autre maison ne fabrique.

M. OrLIKOW: Mais n’est-il pas vrai qu'un trés gros pourcentage des dollars
que le consommateur paie pour des ordonnances est payé a 1’égard d’'un nombre
relativement restreint de produits, des antibiotiques par exemple, et que le
double emploi est trés fréquent? N’est-il pas vrai que le méme produit ou qu'un
autre semblable est fabriqué par une demi-douzaine d’établissements, ce qui
provoque une trés forte concurrence?

M. WicHTMAN: Oui.

M. OrLIKOW: C’est-a-dire que ces établissements se font concurrence pour
trouver le médecin qui prescrira leur produit plutot que celui d’un autre?

M. WiGHTMAN: Je crois que oui. Le double emploi est trés fréquent
dans le cas des médicaments d’usage courant. Plus le produit a de la vogue, plus
son usage est répandu et plus on est tenté d’en produire une nouvelle version
ou d’établir de nouvelles méthodes pour sa fabrication. Mais de telles disposi-
tions ne seraient d’aucune utilité dans le cas des autres médicaments.

M. ORLIKOW: Sont mentionnées dans le mémoire les sources ou le médecin
peut obtenir des renseignements et je me demande s’il est trop to6t pour savoir
si oui ou non le nouveau reglement arrété I’an dernier sur la distribution des
échantillons de médicaments a réussi a diminuer de facon appréciable I’envahis-
sement presque général des bureaux de médecins par ces articles.

M. WicHTMAN: Oui certainement dans mon cas. Je ne sais quelle a été
Pexpérience du D® McNeil.

M. MACKASEY: Monsieur le président, je m’oppose aux généralités que fait
M. Orlikow. Il parle de ’envahissement général des bureaux de médecins. Pour
ma part, je ne saurais me prononcer, et je ne tiens pas a ce qu’une telle affirma-
tion soit consignée au compte rendu avant d’étre relevée et avant que 1'on ait
pu recevoir des renseignements a ce sujet.

Je crois que M. Orlikow pourrait poser sa question d’une maniére plus
objective. Or je n’ai aucun intérét en la matiére et je suppose que M. Orlikow
n’en a pas non plus. Mais je m’oppose a ces fleurs de rhétorique qu’il emploie
au début et qui donnent & entendre quelque chose.

Je ne crois pas que ce soit juste pour les témoins. Il ne s’agit pas d’un
procés a la McCarthy; nous avons convoqué les témoins afin qu’ils nous four-
nissent des renseignements. A mon avis, il n’est pas convenable que nous
versions au dossier la mention que les bureaux des médecins aient été ou soient
inondés d’échantillons.

Croyez-vous que cette documentation, dont il a été question, crée une
fausse impression et estimez-vous que les entreprises de produits pharmaceuti-
ques, en moussant la vente de leurs produits, leur attribuent des propriétés
thérapeutiques qu’ils ne possédent réellement pas et qu’en agissant ainsi, ils
trompent la confiance de leurs clients.

M. WicHTMAN: Non, mais les brochures publicitaires de certaines sociétés
renferment des généralités qui vous laissent supposer-que les médicaments sont
tous semblables. I1 existe assurément des brochures publicitaires qui ne pos-
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sédent aucune valeur instructive mais qui, subtilement, surestiment la qualité
d’'un médicament spécial et cela peut-étre au détriment de certains autres.
Ce sont des méthodes de publicité auxquelles on a souvent recours.

Un examen de cette documentation du point de vue scientifique révélera,
me semble-t-il, qu’'un homme de science ne saurait y trouver les renseignements
d’ordre scientifique voulus. Mais, je ne crois pas qu’elle renferme des renseigne-
ments fallacieux, du moins au sens que vous I’entendez.

M. MackaseEy: Vous dites a la quatriéme ligne au bas de la 3° page:

La substitution au gré du pharmacien ne nous agrée pas.

J'aimerais que vous précisiez davantage votre pensée.

D" A. D. KELLY (secrétaire général de I’Association médicale du Canada):
Le docteur McNeil réside dans une province ou les lois autorisent ce genre de
substitutions; peut-étre pourrait-il, en raison de l’expérience qu’il a acquise,
nous fournir quelques explications a ce sujet.

M. WiLLoUGHBY: Le pharmacien n’effectue-t-il pas cette substitution aprés
avoir fait connaitre au médecin le nom de 'autre produit?

M. McNEiL: II importe que le médecin mentionne soit le nom de la société
qui fabrique le médicament soit la marque de commerce et il lui appartient de
décider que le médicament prescrit ne peut étre remplacé par un autre; autre-
ment, le pharmacien pourra fournir un médicament semblable dont la marque
différe peut-étre.

En Alberta, les médecins rédigent leurs ordonnances de facon qu’on ne
puisse substituer les médicaments prescrits. Ils n’ont pas admis la loi autorisant
la substitution.

M. WiILLOUGHBY: Mais n’est-il pas d’'usage que le pharmacien téléphone
au médecin afin de I'avertir qu’actuellement il n’a pas en magasin le médicament
prescrit et de lui demander lautorisation de le remplacer par un autre
produit?

M. McNEeIL: I arrive que cette situation se produise; mais le médecin est
libre d’agréer ou non la demande du pharmacien. C’est lui qui a la haute main.

M. OrLIKOW: A supposer qu’on confie a la Direction des aliments et drogues
la mise sur pied d’un programme de vérification beaucoup plus vaste et qu’elle
posséde les installations voulues pour mener des enquétes sur les médicaments,
cette mesure n’assurerait-elle pas les médecins qu’il existe un médicament équi-
valent de prix inférieur? Y voyez-vous des inconvénients? Il ressort de vos
affirmations que jusqu’ici—personne ne rejetterait votre opinion—le pharma-
cien posséde réellement les connaissances voulues qui lui permettent de déter-
miner que le médicament de remplacement est analogue au médicament que le
meédecin a prescrit. Mais, comme je 1’ai mentionné, advenant que 1’administra-
tion des aliments et drogues ait vérifié, certifié ces médicaments et en ait
autorisé la vente, s’opposerait-on a la vente des succédanés?

M. McNEIL: Je pense que le D* Wightman a déja répondu a cette question.
Une surveillance de tous les instants s’impose et on ne peut apposer la marque
d’autorisation si on n’a pas la certitude que le médicament a fait ’objet d’une
surveillance constante.

M. Mackasey: Dans le méme ordre d’idée, la phrase ajoute l’expression
«au gré du pharmacien» ce qui, assurément, différe de la situation dont a parlé
le D" Willoughby, ou il est question d’un pharmacien de bonne réputation
qui consulte le médecin et obtient I’autorisation de donner au client un produit
de remplacement. La loi prescrit-elle au pharmacien de consulter le médecin
dans le cas de substitution de médicament?

M. WicHTMAN: Pas en Alberta.

M. MACKASEY: Croyez-vous qu’il serait souhaitable d’insérer dans nos
lois une disposition selon laquelle il serait interdit aux pharmaciens de substi-
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tuer un élément d’un composé ou d’une ordonnance sans avoir au préalable
obtenu l’assentiment du médecin?

M. McNEIL: Oui. Je sais que les médecins—et je suppose que je ne devrais
pas parler au nom des pharmaciens—accueilleraient favorablement cette me-
sure.

M. SLOGAN: Que se produit-il en Alberta lorsque sans avoir consulté un
médecin un pharmacien substitue un médicament par un autre qui cause une
réaction chez le malade et qu’on intente un procés? Le blame ne retombe-t-il
pas sur le pharmacien?

M. McNEIL: Oui, nous avons appris que le pharmacien est punissable.. I
doit étre trés prudent. On me dit que selon toute probabilité, le pharm‘ac1ep
remplacera le médicament prescrit par un médicament qu’il .ju.ge tqut a fa%t
inoffensif. I1 emploiera vraisemblablement un médicament qu’il juge inoffensif
et il n’emploiera pas nécessairement comme médicament de remplacement un
médicament moins cher.

M. WILLOUGHBY: Monsieur le président, il semble que je puis passablement
éloigné du sujet dont il est présentement question. Je voulais poser une question
relativement a lefficacité et a la toxicité, questions que le D’ Slogan a
soulevées. Toutefois, nous avons abordé le sujet des échantillons, ce qui nous a
amenés a traiter des sujets connexes.

Puis-je revenir a cette question et demander au D" Wightman dans quelle
mesure il juge satisfaisante la ligne de conduite dont nous a saisis le D* Morrell
au cours de la derniére séance, lorsqu’il affirmait que le Canada interdit la
vente des médicaments au sujet desquels le ministére n’a pas effectué une
enquéte détaillée, soit par ses propres moyens, soit du moins en se fondant sur
des renseignements qui émanent de sources slres que les sociétés vendeuses
transmettent au ministeére.

Il me semble qu’il conviendrait de signaler ici que la visite que nous avons
faite & Montréal s’est révélée extrémement intéressante. Il existe peut-étre
certaines petites sociétés qui sont moins versées dans I’exécution des expériences.
Mais, maintenant que nous avons visité certains établissements et assisté a
la production de ces médicaments a ces endroits et aux diverses épreuves qu’on
leur fait subir, nous n’avons plus a entretenir aucune crainte quant a la toxicité
possible ou les autres effets nocifs de ces médicaments, mais au contraire nous
devons admettre la grande efficacité des médicaments. N’estimez-vous pas que
les précautions prises se révélent pleinement satisfaisantes actuellement?

M. WicHTMAN: Elles le sont, dans le cas des sociétés de renom. Mais il
existe un grand nombre d’entreprises dont les normes de production sont bien
inférieures. Toute personne est libre d’acheter des médicaments 4 bon marché;
c’est pourquoi nous devons nous assurer que le prix inférieur ne signifie pas
production moins minutieuse. Cette question m’effraie.

M. WiLLouGHBY: Croyez-vous que certains de ces médicaments ne répon-
dent pas aux normes d’efficacité?

M. WicHTMAN: Oui. Toutefois, je ne me soucie pas tant de la question
de leur efficacité, qui peut varier, mais du soin que le fabricant doit apporter
a enlever toute trace de matiéres toxiques et a établir la formule—y compris
T’emballage et les méthodes employées pour protéger les médicaments une fois
qu’ils sont emballés. Comme vous le savez, certains éléments peuvent altérer
l’activité d’'un médicament. Une foule de phénoménes peuvent se produire.
Personne ne pourrait croire qu’en modifiant la quantité d’une matiére inerte
dans un comprimé, pour en changer I'apparence, on peut altérer le médicament;
méme si I'ingrédient actif se trouve encore présent ou qu’un médicament soit
conservé pendant une période de temps exceptionnelle ou dans certaines
autres circonstances, l’absorption de ce médicament pourrait provoquer dans
Porganisme une réaction inconnue jusqu’ici. Nous devons. nous efforcer de
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nous garantir contre ces imprévus, en prenant les précautions qui s’imposent.
Pour effectuer la vérification des médicaments, leur activité biologique et les
épreuves cliniques, on doit conserver la méme quantité.

M. WiLLoucHBY: Dans ces circonstances, croyez-vous que le gouvernement
du Canada devrait établir un laboratoire et installer du matériel propre a
vérifier la puissance des médicaments qui sont actuellement fabriqués au
Canada?

M. WicHTMAN: Non. A mon avis, il devrait demander aux fabricants
d’effectuer ces épreuves.

M. WiLLouGHBY: Ils le font.

M. WicHTMAN: Certains le font.

M. Srocan: Il me semble que vous ayez parlé de I’entreposage de certains
médicaments. Les médicaments des meilleurs fabricants et des entreprises
pharmaceutiques les plus spécialisées peuvent subir certaines altérations.
Comme vous le savez, la lumiére, I'obscurité et la température portent atteinte
a certains médicaments. Dans votre exposé, vous déclarez que certains fabri-
cants n’offrent pas toutes les normes requises. Sur quoi fondez-vous cet
avancé?

M. WIGHTMAN: Bien, j’en sais quelque chose, car j’ai déja acheté des
médicaments provenant de ces fabricants.

M. SrLoGaN: Avez-vous visité 'un ou lautre de ces petits établissements
qui ne se conforment pas aux exigences voulues?

M. WicHTMAN: Je n’en ai visité qu'un seul. Quant aux autres dont j’ai
parlé, ils achétent en vrac a ’étranger les matiéres composantes des médica-
ments, les importent au Canada, les mettent en capsules, les vendent et,
personne ne posséde aucun renseignement au sujet du fabricant. La société
remplit les capsules et les embouteille. Ces différents travaux tendent parti-
culierement a assurer le succés des médicaments dont 'usage est trés répandu.
Les sociétés désirent faire le commerce de ce genre de médicaments parce
qu’ils ont un grand débit. Mais en agissant ainsi, les sociétés n’ont pas a se
préoccuper des frais qu’entraine la découverte d’un médicament, sa mise au
point ou sa vérification. Elles jouent le réle le plus intéressant. Voila une des
facons d’obtenir des médicaments bon marché d’aprés leurs noms génériques;
cette affaire nous inquiéte.

M. SrocaN: Mais les inspecteurs des aliments et des drogues ne ménent-ils
pas une enquéte inopinée dans ces établissements?

M. WiGHTMAN: Pas que je sache, a moins que le reglement n’ait été
modifié.

M. Marcoux: Avez-vous la certitude que l'écart qui existe entre les prix
que ces petites sociétés demandent et les prix que les sociétés de renom
exigent découle de la différence des soins apportés a la production et aux
travaux de recherche effectués par les unes et les autres?

M. WiGHTMAN: Non.

M. COtE (Longueuil): Mais, il est faux d’affirmer que la plus grande partie
de ces médicaments se vendent sur la recommandation des médecins et il
n’appartient pas a ces derniers d’en surveiller la vente. Si tel était le cas, les
petites entreprises n’auraient pas la clientéle qu’elles possédent actuellement.
De fait, la question ne reléve ni de la compétence du Comité ni de la Direction
des aliments et drogues, mais elle est du ressort de tout le corps médical. Il lui
appartient de dire au public en général quels médicaments employer.

M. WicHTMAN: C’est vrai, en effet. Je pense qu’il n’y a pas lieu que nous
nous occupions de cette affaire.
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M. OrRLIKOW: J’aimerais que le docteur me dise s’il a entendu parler ou
s’il est au courant que des grands hopitaux exécutent des quantités énormes
d’ordonnances pour leurs malades et qu’ils achétent les médicaments en vrac,
en grande partie a I’étranger et qu’en ce faisant elles font épargner de fortes
sommes d’argent a leurs malades? Ne croyez-vous pas que les hopitaux pren-
nent toutes les précautions nécessaires pour s’assurer que les médicaments qu’ils
dispensent ne présentent aucun danger?

M. WiGHTMAN: Je ne puis vous parler que de I’hdpital ot j’exerce ma pro-
fession. Lorsque j’occupais le poste de président du comité des médicaments,
j’ai engagé une lutte acharnée contre la direction de I’hépital qui voulait
épargner de l’argent, pas tant dans l’intérét du malade mais dans I'intérét de
la Commission des services hospitaliers. Elle voulait acheter les médicaments
par voie de soumission, selon des conditions établies et ensuite les faire vérifier
par un organisme extérieur versé dans ce domaine. Dans un cas particulier,
elle a prétendu pouvoir épargner $30,000 en achetant un seul médicament.
Cependant, ’enquéte n’a révélé aucun élément nouveau. Il arriva donc que ces
médicaments dont le colt s’élevait a $30,000 comptaient parmi les médicaments
qui pouvaient produire des effets néfastes s’ils n’étaient pas préparés d’une
facon convenable. Je dois avouer que notre hopital a mis en boite trois ou quatre
médicaments dans ces conditions. Il s’agissait d’achats en vrac, permettant de
réaliser des économies. Je pense que notre hopital a maintenant décidé qu’il ne
valait plus la peine de se donner tant de mal.

M. OrrLiKOW: N’arrive-t-il pas souvent que les producteurs primaires
fabriquent des médicaments qu’ils vendent ensuite aux sociétés qui ne sont en
réalité que des entreprises d’emballage et que le prix des médicaments varie
sensiblement selon le nom de l’entreprise qui s’en occupe? Apres tout, il ne
s’agit pas d’un montant de quelques cents, mais de dizaines de millions de
dollars. J’aimerais demander au docteur s’il partage 1’avis que nous devrions
tenter de faire profiter le consommateur d’une économie? Je pense que nous ne
devons pas perdre de vue la question de la sécurité et que tous partagent cet
avis. Croyez-vous que nous devrions tenter d’épargner de ’argent au peuple
du Canada plutot que de tenter de mettre sur pied un régime, selon lequel une
société de trés bonne réputation pourra exiger deux, trois ou dix fois le prix
que demandent les autres sociétés?

M. WiGHTMAN: Je pense que nous ne devons pas économiser les sous pour
prodiguer ensuite des dollars. Comme nous le mentionnons dans l’exposé, je
pense que nous devons beaucoup aux nouveaux médicaments et aux innovations
que I’industrie pharmaceutique a apportées de concert avec les médecins, parfois
méme de sa propre initiative et avec ses propres ressources. Je crois qu’il
importe que nous tenions compte de ces faits. Je me rends bien compte de
I'importance du prix. Je ne connais pas le prix des choses en termes absolus,
mais, 4 mon avis, si nous voulons économiser au sujet des médicaments que
nous possédons, nous devons faire tout en notre pouvoir pour ne pas entraver
la fabrication de nouveaux médicaments, vu que leur apparition sur le marché
a apporté des changements radicaux au cours de la derniére décennie.

M. OrLIKOW: Monsieur le président, le docteur sait-il qu’un grand nombre
de ces nouveaux médicaments, et je parle des tranquillisants, car j’en sais
quelque chose, ont été préparés en Europe et non en Amérique, mais que par
suite de leur importation au Canada et aux Etats-Unis, leur prix a grimpé
d’environ 60 a 70 p. 100? Si quelqu’un se rendait en Europe et y achetait ces
médicaments qu’il emporterait et vendrait au Canada & un prix approchant le
prix demandé en Europe, tout le monde pourrait en tirer profit. En quoi cette
facon d’agir péche-t-elle?
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M. WicHTMAN: En rien, pourvu que le médicament soit fabriqué comme
il faut.

M. OrLIKOW: N’est-il pas important d’assurer I’établissement d’organismes
qui puissent nous rendre certains que les produits vendus, quelle que soit leur
source, sont fabriqués comme il convient.

M. WIGHTMAN: Je crois que c’est la solution a la moitié du probléme, mais
Tautre moitié a pour objet I’assurance que de nouveaux produits seront fabri-
qués, que la recherche continue et que les études nouvelles ne sont pas inter-
rompues. Il est a craindre que ces choses soient coupées dans la racine ou
que la poule aux ceufs d’or soit tuée.

M. Srocan: Docteur, croyez-vous que ’existence d’une concurrence dimi-
nuera les recherches de la part de ces compagnies qui ont de grands avantages
pour en faire?

M. WicGHTMAN: Je ne puis vous le dire, parce qu’il est difficile de savoir
ce que l'acceptation des produits de ces autres compagnies serait. En d’autres
termes, ces compagnies ont exploité et exploitent maintenant, et je ne sais pas
quel sera l'effet sur le revenu des compagnies originales. Je ne puis pas ré-
pondre a cette question et vous dire ce que sera la répercussion. Je sais que
si la pratique est tres répandue ou est excusée par une sorte de loi elle aura
un effet.

M. Srocan: Diriez-vous que peut-étre un nouveau médicament qui est
mis sur le marché éventuellement a la suite de recherches peut fort bien avoir
été mis au point seulement aprés 100 essais infructueux et, que, par conséquent,
on doive lui attribuer un colGt imputable aux recherches plus élevé que celui
qui se rapporte directement a ce médicament particulier? Je cite 1’exemple
d’une compagnie d’huile qui dépense des milliers de dollars dans chaque cas
pour forer plusieurs puits secs avant de tomber sur un producteur d’huile et
qui doit imputer au puits producteur le cotGt du forage des puits secs.

M. WicHTMAN: Les diamants ont une valeur réelle seulement en raison
du fait que quelques personnes en ont. Il faut toujours tenir compte de la
valeur d’un objet pour le consommateur. Nous entrons maintenant dans un
examen entiérement philosophique de l’offre, de la demande et des besoins,
qui est une considération réellement en dehors du domaine médical. Si un
producteur a un médicament extrémement bon, capable de sauver des vies et
que personne d’autres ne l’ait, il sent que le public en acheétera.

M. OrrLiKOW: C’est peut-étre vrai méme si le coit de ce médicament peut
fort bien représenter une partie importante du revenu d’un individu. Il peut
arriver qu'une personne n’ait que sa pension de vieillesse pour vivre et qu’elle
ait besoin d’acheter de la cortisone ou I'un des nouveaux médicaments anti-
biotiques qui cofite une partie importante de son revenu total, mais lui permet
de vivre assez confortablement. Le colit de ce médicament est slirement im-
portant.

M. WicHTMAN: Oui, c’est important.

M. MackASEY: N’est-il pas imporant aussi que quelqu’un fasse des recher-
ches en premier lieu afin que ces vieilles gens puissent vivre un peu plus long-
temps en utilisant ces médicaments?

M. WiGHTMAN: Oui.

M. MACKASEY: Je crois typique le cas de mon fils. Je n’ai jamais considéré
le colit de I'insuline déraisonnable. Il y a vingt-cinq ou quarante ans, les gens
n’avaient pas & payer d’insuline parce qu’elle n’existait pas.

M. Srocan: Puis-je poser une question supplémentaire? Je désire faire
remarquer que beaucoup de médicaments produits, 'insuline, une création du
D" Best, en est un bon exemple, n’ont pas été réellement brevetés. Le D" Best
a mis l'insuline a la libre disposition des gens sans penser au gain pécuniaire.
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Je crois qu’il y a eu beaucoup de progrés en médecine sur la méme base. De
fait, je crois qu’un médecin manquerait a I’éthique professionnelle en agissant
autrement que ce fut le cas a I’égard de l'insuline.

M. OrLIKOW: Monsieur le président, je crois utile de verser au dossier
le fait que linsuline est probablement unique parmi les nombreux meédica-
ments utilisés au sujet desquels il n’y a pas de brevets et qui se vendent
presque au prix cotitant. Je serais heureux d’avoir des renseignements de qui-
conque au sujet d’autres médicaments qui ont bénéficié du méme traitement
et n’ont pas été brevetés. Je crois que I’exemple de l'insuline est probablement
le pire qu’il est possible d’employer pour fin de comparaison.

M. MACKASEY: Je représente que la différence est que les recherches faites
pour arriver a la découverte de l'insuline ont été I'ceuvre d’un humanitaire,
tandis que les recherches a 1’égard des autres types de médicaments mis au
point aujourd’hui sont l’ceuvre de lindustrie privée. Je crois que le temps
viendra ou le gouvernement devrait entreprendre ces recherches a titre exclusif
et I'industrie privée doit étre amenée a rechercher seulement un profit légitime.

M. WILLOUGHBY: Avant que nous quittions ce sujet, j’aimerais dire que
la derniére déclaration résume tres bien toute la situation. Tant que le gouverne-
ment du Canada, ou tout autre gouvernement, ne sera pas prét a dépenser de
gros montants d’argent pour les recherches, et malheureusement nous trainons
trés lamentablement de l’arriére dans cette sphére a I’heure actuelle, nous ne
pouvons pas critiquer les compagnies. De fait, nous devrions savoir gré a ces
compagnies de dépenser de huit a dix pour cent des profits pour les recherches
seulement. Nous devrions apprécier leurs efforts pour mettre au point des médi-
caments d’une si haute importance pour la population de ce pays.

M. MACKASEY: A ce sujet je désire affirmer que lors de notre voyage a
Montréal, nous avons eu le priviléege de rencontrer un humanitaire, le D* Genest
a I’Hoétel-Dieu. Je dois dire que j’ai constaté les conditions les plus rebutantes
12 que j’aie jamais vu en dehors d’un film et & un moment j’ai suggéré en riant
au D Genest qu’il pourrait se faire un petit revenu en louant les aspects physi-
ques de I’établissement & une compagnie cinématographique pour qu’elle I'utilise
comme mise en scéne. Il a ri en disant: «nous l’avons précisément loué l’an
dernier a I’Office du film».

I1 travaille précisément dans les conditions qui, selon moi, existaient il
y a 75 ou 100 ans dans cet hopital particulier. ;

Vous avez mentionné des économies possibles et, a juste titre, vous étiez
intéressés a épargner jusqu’a $30,000 pour votre hopital en achetant en grosse
quantité. Nous portez-vous a croire maintenant qu’en dépit du fait que vous
exploitez un hépital et que vous avez ’avantage d’acheter en grosse quantité
avec le résultat que vous réussiriez ces économies vous y penseriez a deux
fois avant de le faire de nouveau?

M. WiGHTMAN: Oui.

M. MAckASEY: Vous avez indiqué aussi certaines des méthodes les plus
pratiques d’achat utilisées par les hopitaux. L’une des raisons principales pour
lesquelles les hopitaux sont capables d’acheter des médicaments meilleur marché
que le public en général est-elle ’exemption des taxes municipales, fédérales
et provinciales?

M. WicHTMAN: Oui, je suppose que c’est exact.

M. MAcrAsSEY: Diriez-vous que c’est la principale raison pour laquelle les
hopitaux peuvent acheter meilleur marché?

M. WicHTMAN: La principale partie de 1’économie provient de I’achat en
grande quantité. Si quelqu’un achéte de fortes quantités d’une compagnie,
disons dans les mille ou dans les dix mille dollars, le colit a ’unité sera beau-
coup moindre.
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M. MAackASEY: Vous achetez vos fournitures en grande quantité de maisons
réputées?

M. WiGHTMAN: Oui.

M. MACKASEY: Avez-vous eu connaissance que ces compagnies aient vendu
au-dessous du prix coutant?

M. WiGHTMAN: Je ne connais pas le prix cofitant.

M. MACKASEY: Vous avez mentionné aussi I’avantage des taxes de vente
fédérales, provinciales et municipales sur les produits pharmaceutiques et son
effet sur le prix d’achat?

M. WigHTMAN: Oui.

M. OrrikOW: Les administrations d’hépitaux sont-elles dans une meilleure
posture pour transiger les affaires? En d’autres termes, ne croyez-vous pas
qu’il y a un avantage dans le fait que les administrateurs d’hdépitaux peuvent
dire au représentant de la compagnie de médicaments qu’a moins qu’un prix
donné soit coté, les médicaments seront achetés ailleurs?

M. WicHTMAN: Oui.

M. OrrLikow: Je me demande si I’Association médicale canadienne par
exemple a fait une recommandation a cet égard. Je ne révoque pas en doute
votre droit d’exprimer des opinions et de les inclure dans un mémoire comme
celui-ci, mais quelles sont vos objections aux recommandations de la Com-
mission d’enquéte sur les pratiques restrictives du commerce? Un représentant
de I’Association médicale canadienne a-t-il lu le rapport de la Commission
Kefauver au sujet du type de concurrence existant qui permet aux hépitaux
de réduire le prix des drogues de deux a trois cent pour cent?

M. WIGHTMAN: Je n’ai pas lu ce rapport.

Le PRESIDENT: Vous vous référez a un rapport de la Commission américaine?

M. OrLikOW: Oui, et je me référe au rapport de la Commission d’enquéte
sur les pratiques restrictives du commerce. Je tiens a verser au dossier la dé-
claration que je ne crois pas que personne ne recommande, et je ne fais certaine-
ment pas cette recommandation aujourd’hui, que nous devons opter entre la
production par le gouvernement au prix coutant et la production par les com-
pagnies de médicaments qui, évidemment, ont besoin d’un profit. La question a
laquelle il faut répondre est celle de savoir si les compagnies feront un profit
légitime. La Commission des pratiques restrictives du commerce a évidemment
énoncé qu’elle croyait leurs prots trop élevés, autrement elle n’aurait pas recom-
mandé des changements a la loi qui réduiraient les profits. Je crois que c’est
le point qu’il ne faut pas perdre de vue.

M. WHELAN: Quelqu’un a fait la déclaration que les sociétés privées de-
vraient avoir plus d’avantages pour les recherches que le gouvernement, mais je
suis d’avis que le public consommateur paie pour les recherches sans égard au
lieu ou elles sont faites. Etes-vous de 1’avis contraire ou croyez-vous que les
fonctionnaires seraient moins efficaces que les individus a ’emploi de l'industrie
privée?

M. WicHTMAN: Je ne crois pas que la question de l'efficacité se pose. Il est
question de motifs. Il est question d’effets réciproques, de cotut et d’effet. Je
crois que pour étre utiles, les recherches doivent se faire sur tous les plans
connexes. Je ne crois pas qu'elles devraient étre déléguées entiérement aux
sociétés privées de médicaments, pas plus qu’entiérement aux universités ou
entiéerement aux fonctionnaires. Des recherches trés utiles ont eu lieu dans
toutes ces sphéres d’une facon interdépendante. Il est arrivé que des compagnies
de médicaments ont pris une découverte faite & un laboratoire de I'université
ou du gouvernement et I’ont faconnée en un médicament utile du point de vue
du traitement. Je ne crois pas dans la centralisation des recherches a aucune
de ces trois spheéres. '
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M. WHELAN: Croyez-vous que les Canadiens contribuent assez par téte
aux fins des recherches?

M. WicHTMAN: Non.

M. WHELAN: Lors d’un récent voyage que nous avions fait 8 Montréal, nous
avons recu certains chiffres comparatifs en ce qui concerne les contributions
par téte. Si je me souviens des chiffres correctement les Etats-Unis contri-
buaient aux recherches sur une base d’un dollar par personne, I’Angleterre de
vingt-cing cents par personne et le Canada de dix cents par personne.

M. WiGHTMAN: Je crois que c’est a peu pres exact.

M. MACKASEY: Au bas de la page 9 de votre mémoire il est question de
I’Union soviétique et sans approfondir la question, j’ai I'impression que vous
donnez A entendre que les médecins au Canada recoivent trop de renseigne-
ments par courrier direct tandis que les médecins de 1'Union soviétique se
plaignent d’en recevoir trop peu. Je crois que votre source est le Business
Review de Harvard, livraison de septembre-octobre 1962. J’ai lu cet article
particulier, mais comme je ne l’ai pas ici pour justifier mes remarques, j’espére
que vous m’aiderez. Je crois que cet article a établi clairement que dans
I’Union soviétique ou I’industrie privée n’existe guére la production de médica-
ments est plus coliteuse que dans les pays démocratiques. Auriez-vous 1’obli-
geance de faire des commentaires a cet égard?

M. WicHTMAN: Je passe cette question au D* Kelly.

M. KeLLy: J’ai lu l'article aussi avec un grand intérét. Il est évident que
le méme genre de plaintes ont été présentées a rebours. Les médecins ici
peuvent dire qu’ils recoivent trop de renseignements adressés a eux directement,
tandis que les médecins dans I’Union soviétique semblent manquer de ren-
seignements essentiels en ce qui concerne les nouveaux produits et les nou-
veaux médicaments. Nous lisons que les médicaments sont trop dispendieux
tandis que les Russes ne connaissent pas le prix et utilisent les médicaments
librement, mais donnent a entendre qu’ils sont dispendieux et peut-étre plus
sous leur régime. Le titre de I’article est bien «Ironic Contrast». Les mémes
plaintes sont présentées a rebours et c’est une situation ironique.

M. MARcoUX: 'Connaissez-vous un nouveau médicament qui a été découvert
derriére le rideau de fer en ces dix ou vingt derniéres années?

M. WicHTMAN: Oui. Par exemple, de nouveaux antibiotiques ont été
produits 13, et ils sont bien différents des nétres.

M. ORrLIKOW: J’aimerais & poser une question au sujet des antibiotiques.
N’est-il pas vrai que nous en avons fait un usage immodéré depuis un certain
nombre d’années et je pense par exemple aux losanges antibiotiques qui
étaient sur le marché déja mais qui ont été discontinués?

M. WicHTMAN: Oui.

M. Orrikow: Je comprends que cette limitation a résulté du fait que
Pusage immodéré de cette espéce de médicament a provoqué la formation d’une
espéce beaucoup plus résistante de bactéries?

M. WicHTMAN: L’usage immodéré de ces antibiotiques a provoqué Pavéne-
ment de malades sensibles. Les malades sont devenus sensibilisés de sorte que
lorsqu’ils avaient besoin d’un antibiotique ils étaient allergiques a plusieurs
et devaient avoir recours a une espéce différente. Je crois que l'usage immodéré
des losanges antibiotiques ne produirait pas d’organismes résistants. Je crois
que l'usage des antibiotiques par les hépitaux peut étre responsable de cette
situation.

M. OrLIKOW: Ces remarques me suggeérent ma prochaine question. N’est-il
pas vrai que depuis un certain nombre d’années on s’est servi d’antibiotiques
dans des cas ou ils n’étaient pas indiqués et que par voie de conséquence il a
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fallu utiliser des doses beaucoup plus fortes que 10 ou 15 ans passés afin
d’obtenir les mémes résultats?

M. WicHTMAN: La réponse a votre question est divisée encore en deux
parties. Il est vrai que les antibiotiques ont été utilisés en vue de prévenir
Yinfection bactériologique soit avant soit apres une opération. Cet usage popu-
laire des antibiotiques a nécessité l'usage de plus en plus fréquent d’antibio-
tiques a cause d’un organisme qui est devenu résistant, mais cet usage n’a pas
obligé a augmenter les doses d’antibiotiques.

M. OrrLikKOow: Les doses de pénicilline, par exemple, qu’on utilise main-
tenant, sont-elles beaucoup plus fortes que celles qu’on employait dans le
passé? Les doses atteignent maintenant les millions d’unités.

M. WicHTMAN: On utilise de telles doses uniquement dans le cas d’un tres
petit nombre d’infections; ces doses ne sont pas d’usage courant. One ne donne
de telles doses qu’a des personnes atteintes par un certain genre de bactéries.
Ces infections exigent I’emploi de doses de ces niveaux astronomiques, doses
qui auraient cotté trés cher et auraient été difficiles & administrer il y a dix
ou vingt ans.

M. SLoGan: J’aimerais maintenant revenir a la question des recherches. Je
sais que la société Atomic Energy of Canada a un vaste établissement de
recherches a Chalk River. On a constaté qu’il n’était pas pratique de continuer
a agrandir cet établissement et on a jugé qu’une répartition de I’activité donne-
rait lieu a4 une certaine mesure de concurrence, pour ainsi dire, 2 plus de
recherches tendant au méme but et a plus de résultats. Je crois savoir que c’est
pour cette raison qu’on a établi le nouveau centre de recherches au Manitoba.
D’aprés ce que je crois comprendre, le gouvernement et l'industrie privée
estiment I'un et l'autre que l’action réciproque s’impose dans le domaine des
recherches. Savez-vous si le Conseil national de recherches, par exemple, lors-
qu’il met au point un nouveau médicament, permet a des sociétés de le produire
sans avoir a payer des redevances, ou le cofit de la production subit-il I’effet
des redevances payées au gouvernement pour I’emploi de tels médicaments?

M. WicHTMAN: Un organisme portant le nom de National Development
Incorporated obtient des brevets pour le gouvernement, je pense.

M. McNEIL: Je ne peux pas répondre a la question.

M. WicaTM™mAN: Il existe, je crois, des rouages pour l’octroi de brevets aux
impétrants, ou employés du gouvernement, si vous voulez. Je crois qu’il existe
des rouages de ce genre.

M. SrLocan: Advenant qu’on ne soit pas tenu de payer des redevances au
gouvernement a I’égard des médicaments produits par des organismes gouver-
nementaux, estimez-vous que le prix de ces médicaments pour le consommateur
serait moins élevé?

M. WIGHTMAN: Je suppose que le prix en serait réduit, oui.

M. Srocan: Votre association s’est-elle adressée directement au gouverne-
ment pour recommander I’abolition de la taxe de vente sur les médicaments?

M. KeLLY: Oui, nous avons fait des instances aupres de tous ceux qui vou-
laient bien nous écouter. L’exemple le plus récent réside peut-étre en nos ins-
tances auprés du ministre des Finances, lorsqu’il a eu l’obligeance de nous
inviter a le conseiller sur des questions nous intéressant. Nous lui avons présenté
cette recommandation au sujet de la taxe de vente; nous ’avons aussi présentée
a la Commission royale d’enquéte sur la fiscalité et & la Commission royale
d’enquéte sur les services de santé. Nous avons aussi fait la méme recomman-
dation a tous ceux qui voulaient bien nous écouter. Nous croyons sincérement
que le Parlement, qui a la compétence requise a cette fin, devrait faire en sorte
que les médicaments vendus sur ordonnance colitent 11 p. 100 de moins aux
malades. ;




e e

ALIMENTS ET DROGUES 81

M. SrocaN: Les fabricants de médicaments ont-ils donné a entendre qu’ils
feraient profiter le consommateur de l’épargne réalisée, advenant qu'il y ait
abolition de la taxe de vente?

M. KeLLy: En vérité, nous avons eu de nombreux entretiens avec eux et
j’en ai conclu qu’ils seraient tout aussi heureux que nous advenant I’abolition
de la taxe de vente. La taxe est imposée au niveau du grossiste, je crois, et
certaines difficultés surgissent pour ce qui est de l’abolition de cette taxe au
niveau du détaillant. L’industrie pharmaceutique s’occuperait certainement de
faire profiter le consommateur de cette épargne.

M. Srocan: Y a-t-il a la fois une taxe fédérale et une taxe provinciale
sur les médicaments?

M. KeLLy: La situation varie selon la province. Dans certaines provinces,
il y a exception pour les médicaments utilisés dans les hopitaux.

M. MACKASEY: Ai-je raison de supposer que, au moment ou l’article frappé
de la taxe de 11 p. 100 arrive au consommateur, le pourcentage est plus élevé,
vu que la taxe est ajoutée avant le calcul du bénéfice?

M. KeLLy: J’ai entendu dire que cela arrivait en effet. Plus vite on abo-
lira la taxe, mieux ce sera au long aller.

M. MackAseEY: Non seulement ai-je entendu dire que cela arrivait, mais je
sais que la situation existe. Je fais allusion a ceci: tout produit au Canada est
frappé de la taxe de 11 p. 100; malheureusement, ce n’est pas le fournisseur
mais le public qui paie cette taxe. Au moment ou le public paie cette taxe, elle
a atteint 16 ou 163 p. 100. Le présent Comité pourrait peut-étre inclure parmi
ses recommandations la suivante: que les taxes de 11 p. 100 et de 3 p. 100 soient
imposées au moment de la vente de I’article et non plus tét, afin que le bénéfice
ne soit pas calculé sur le prix de revient de l’article, mettons $3 plus 11 p. 100,
mais plutét sur les $3. Aujourd’hui, le médicament dont la fabrication cotte
$3 revient a $3.33 pour le grossiste, et il y ajoute son bénéfice. S’il était donné
suite a la recommandation susmentionnée, 1’abolition de cette taxe aurait, je
pense, une meilleure chance. En toute justice pour le public et compte tenu de
Pargument avancé par M. Orlikow, je dirais que le fabricant qui, d’une part,
demande d’un air de petit saint 1’abolition de la taxe de 11 p. 100, utilise, d’au-
tre part, cette taxe pour réaliser un plus gros bénéfice. A mon avis, si un article
cotite $4, il faudrait ajouter la taxe de 11 p. 100 a ces $4 au moment de la
vente, plus la taxe provinciale, quelle qu’elle soit, plutét que de l’ajouter au
prix de revient, de maniére que le bénéfice soit calculé en fonction des $4 plus
11 p. 100.

M. SrocaN: Le gouvernement fédéral est, je crois, tout aussi coupable sous
ce rapport. Je ne sais pas si les médicaments sont frappés d’un droit de douane,
mais, 1a ou il existe des droits de douane, on calcule la taxe de vente sur le
prix de revient majoré du droit de douane et, en conséquence, il y a effecti-
vement double imposition par le gouvernement. Je ne suis pas certain que la
situation existe a I’égard des médicaments, mais elle existe certainement a 1’é-
gard d’autres produits.

M. WHELAN: J’aimerais maintenant revenir a la question des recherches.
Je ne suis pas satisfait de ce qu’on a dit au sujet de la facon dont il faudrait
effectuer les recherches. Dans le domaine de ’agriculture, ce sont les fonction-
naires qui effectuent la majeure partie des recherches, et ils ont fait un excel-
lent travail. A mon avis, le gouvernement devrait accroitre son activité dans
ce domaine.

M. OrLIKOW: Un membre du présent Comité a mentionné que nous avions
recu des donées au sujet de la contribution per capita aux recherches au Ca-
nada, par comparaison avec les Etats-Unis et la Grande-Bretagne. Est-il vrai
que 'une des raisons évidentes qui font que la contribution per capita au Ca-
nada soit si faible découle de ce qu’une forte proportion des sociétés de fabri-
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cation de médicaments au Canada appartiennent a des étrangers et ne s’occu-
pent pas de recherches ici mais profitent tout simplement des découvertes de la
société-méme, que ces découvertes soient faites aux Etats-Unis, en Suisse, en
France, ou en Grande-Bretagne? Dans la mesure ou tel est le cas nous ne pou-
vons pas faire grand chose pour encourager les recherches dans ce domaine au
Canada.

M. WicHTMAN: Je ne dirais pas cela, car le chiffre de 10 p. 100 se rapporte
aux dépenses du gouvernement au chapitre des recherches.

Le PRESIDENT: Je ne crois pas qu’on ait cité ce chiffre dans son contexte
propre. Je ne crois pas qu’il représente les recherches dans leur ensemble. Je
ne crois pas qu’il représente les recherches dans leur ensemble. Je ne crois
pas qu’il comprenne les recherches dans l’industrie, par exemple.

M. OrLIKOW: Autant que je sache, trés peu de produits sont entiérement
mis au point au Canada. Je crois que la plupart des nouveaux médicaments mis
sur le marché par des sociétés exploitées au Canada sont le fruit de recherches
effectuées aux Etats-Unis et en Europe. La société-mére en fait ’introduction
au Canada en vertu de quelque permis.

Le PRESIDENT: Vous parlez de deux genres différents de recherches. Ceci
a trait aux recherches indépendantes. Vous parlez des recherches dans le do-
maine des médicaments, effectuées par les fabricants de médicaments. Nous
parlons de recherches indépendantes, des recherches en général.

M. WHELAN: On nous a signalé, je crois, que la société Ayerst avait a
Montréal des installations de recherches parmi les plus vastes au monde. En
conséquence, je ne crois pas que nous puissions dire que ces sociétés n’effectuent
pas de recherches ici .au Canada.

M. OrLIKOW: Je n’ai pas laissé entendre que ces sociétés n’effectuaient pas
de recherches ici.

M. WHELAN: C’est, je crois, la conclusion que pourrait tirer quiconque
prendrait connaissance du compte rendu.

M. OrrikOW: Vous avez cité les chiffres en faisant une comparaison entre
ce qui se dépensait au Canada et ce qui se dépensait ailleurs au chapitre des
recherches.

M. WHELAN: J’ai comparé la contribution du gouvernement du Canada
a la contribution des gouvernements des Etats-Unis et du Royaume-Uni. Nous
avons dépensé moins, per capita, au chapitre des recherches dans les universités
et les centres de recherches du gouvernement que tout autre pays.

M. OrLIKOW: On peut dire la méme chose je crois, des fabricants de
médicaments au Canada. Nous pourrons poser la question a leurs représentants
lorsqu’ils viendront témoigner.

M. SLOGAN: J’aimerais revenir a& un point déja soulevé, car la situation
qui existe en Alberta m’intéresse. Elle résulte d’'une mesure législative portant
sur la liberté de substituer un produit & un autre au moment d’exécuter une
ordonnance. Cette mesure législative a-t-elle été rédigée et proposée par le
gouvernement a la suite de consultations avec les pharmaciens et les médecins?

M. McNEeIL: Le gouvernement a proposé la mesure sans avoir consulté ni
I’Association des pharmaciens ni le Collége des médecins.

M. SLoGAN: On espérait que cette mesure donnerait lieu a une réduction
du prix des médicaments pour la population de 1’Alberta?

M. McNEeIL: Oui, monsieur.

M. SroGan: Par suite des raisons que vous avez mentionnées plus tét au
sujet de la portée légale, est-il probable que les pharmaciens substituent des
médicaments d’un prix plus élevé, faisant exactement le contraire de ce que le
gouvernement de I’Alberta espére?
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M. McNEIL: Je le crois.

M. SLoGAN: Au bas de la page 6 de votre mémoire, vous accueillez avec
joie I’annonce faite récemment selon laquelle le ministre de la Santé nationale
et du Bien-étre social aurait demandé au Collége royal des médecins et chirur-
giens du Canada de former un comité spécial pour étudier les méthodes actuelles
permettant 1’évaluation des nouveaux produits pharmaceutiques avant qu’on
en approuve la vente au Canada. Pouvez-vous me dire ce que le College royal
des médecins et chirurgiens a fait sous ce rapport?

M. KeLLy: L’honorable député fait allusion a notre mémoire a la Commis-
sion royale, présenté environ deux ans avant que le Collége royal ne soumette
son rapport au gouvernement. A la page 8 de notre mémoire, nous résumons
les constatations importantes du comité du Collége royal avec lesquelles nous
sommes d’accord. La premiére recommandation porte sur l’accroissement im-
médiat du personnel de la Direction des aliments et drogues. Il y a eu, je crois,
augmentation des crédits de ce service particulier et ce dernier s’efforce de
trouver le personnel compétent requis pour effectuer du travail plus détaillé
que celui qu’on faisait antérieurement. En second lieu, le Collége royal propo-
sait la modification de certains réglements faits sous l’empire de la Loi sur les
aliments et drogues de maniére a pourvoir, dans une mesure plus appropriée
a des essais cliniques des nouveaux médicaments au Canada, avant leur mise
en vente, afin qu'on ait des preuves suffisantes de lefficacité aux fins
voulues. On note un progrés marqué pour ce qui est de donner suite a la
proposition et, a mon sens, c’est un fait lourd de signification qu’on ait recom-
mandé l’essai clinique des nouveaux médicaments au Canada, car rien n’est
plus convaincant pour le médecin canadien que de pouvoir lire des rapports
d’essais heureux ou non, effectués par des investigateurs de notre pays qu’il
connait et en qui il a confiance.

M. SLoGAN: Btes-vous d’avis que I’Association mélicale du Canada pourrait
avoir un roéle plus important a jouer, peut-étre en s’occupant d’organiser des
essais cliniques? Sans aucun doute, ’Association constituerait I’organisme ap-
proprié pour effectuer ces essais?

M. KeLLy: Ici, il faudrait décider s’il nous appartient a nous de faire
cela, ou si ce ne devrait pas plutét incomber a cet organisme estimable, le
Conseil des recherches médicales du Canada qui, comme vous le savez, a été
fondé il y a environ trois ou quatre ans lorsqu’on 1’a détaché du Conseil na-
tional de recherches. Cet organisme est trés compétent et accorde des sub-
ventions a la recherche clinique et & d’autres formes de recherches médicales.
I1 fait un excellent travail. I1 ne dispose pas d’autant d’argent qu’il lui en
faudrait.

M. SLOGAN: S’agit-il d’un service de I’Association médicale, ou du gou-
vernement?

M. KeLLy: De fait, il s’agit d’une création du gouvernement, si vous
voulez, qui compte des représentants des universités, de la profession médicale
et des chercheurs.

M. WicHTMAN: Le monde médical, pour une large part, donne son appui
a ce qu'on pourrait appeler les recherches extra-muros. Le Conseil national
de recherches a ses propres laboratoires et effectue des recherches a Ottawa
dans ses propres locaux. A tout prendre, le Conseil des recherches médicales
du Canada appuie les recherches dans les universités, les hopitaux d’enseigne-
ment, et autres unités de ce genre, faites par des gens, qu’ils soient ou non
des employés du gouvernement c’est-a-dire des employés du Conseil national
de recherches, qui, eux, effectuent des recherches dans tous les domaines.
Mais il effectue des recherches sur tous les plans, c’est-a-dire des recherches
scientifiques de base et des recherches appliquées dans le domaine médical. En
conséquence, ces recherches et ces essais cliniques seraient en vérité effectués
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dans la localité, et probablement, ceux qui mettent au point des médicaments
absolument nouveaux le feraient dans les universités.

M. OrrLiIKOW: On a beaucoup écrit dans les publications médicales aux
Etats-Unis au sujet des difficultés que présente l'essai des médicaments par les
fabricants & qui on transmet ces médicaments a ces fins, et par les médecins
qui trés souvent sont trés occupés et n’ont ni le temps ni I’expérience voulus
pour évaluer les effets réels de ces médicaments. Je me demande si ’Associa-
tion médicale a examiné la question des essais cliniques de nouveaux médica-
ments?

M. WicHTMAN: Nous l’avons certainement fait.

M. McNEe1L: Vous demandez si nous avons songé a cela. Le département
de thérapeutique clinique d’un centre universitaire semble fournir les ren-
seignements les plus slrs. Je crois savoir que des essais trés satisfaisants ont
été faits par des praticiens fort occupés d’un bout a I’autre du pays, et que les
fabricants de produits pharmaceutiques estiment qu’ils ont obtenu des rapports
trés utiles de sources autres que les grands centres, les grands hopitaux et les
grandes universités. i

M. OrrLiIKOW: Loin de moi 'idée de donner a entendre que les essais faits
par les médecins ne sont jamais satisfaisants, mais, j’ai sous les yeux un article
qui a paru dans I’American Journal of Public Health en mai 1961, dont le
sujet est la valeur clinique des médicaments et les sources des rapports a leur
sujet. L’auteur met nettement en doute certaines des méthodes d’essai em-
ployées aux Ktats-Unis. Je me demande si nous avons recu des rapports a
Tégard d’entretiens sur cette importante question au sein de la profession
médicale au Canada?

M. SrocanN: Il me semble qu’'un médecin peut mieux évaluer les effets
cliniques d’'un médicament qu’un centre de thérapie parce qu’il se peut qu’il
connaisse le malade de longue date et de facon personnelle. Je crois qu’il
serait mieux placé pour observer les effets du médicament sur le malade qu'un
centre de thérapie ou le malade se rapporte de temps en temps et ou il n’y
a pas vraiment de relation personnelle.

M. WicHTMAN: Nous avons discuté avec les médecins de I’Association des
pharmaciens du Canada que lindustrie charge d’éprouver et d’essayer les
médicaments. Je crois qu’il est important de souligner que les épreuves des
nouveaux médicaments doivent se faire & divers niveaux suivant le stade de
fabrication. A un certain stade, une institution de sciences trés reconnue doit
les éprouver et les surveiller étroitement jusqu’a ce qu’on ait obtenu les ren-
seignements de base; mais & mesure que le temps avance et qu'on connait da-
vantage le médicament et les risques qu’il comporte, il arrive un moment ou,
avant qu’il ne soit mis sur le marché de facon définitive et qu’on ne connaisse
exactement ses effets et ses dangers, le médecin I’essaie sur les malades dans
des circonstances semblables a celles qui détermineront son emploi. En sorte
qu’a un certain stade, c’est le médecin d’une localité qui doit I’éprouver et c’est
ainsi que cela doit se faire. Il se peut que certains médicaments aient atteint
trop vite ce stade mais c’est, et de loin, une des plus importantes phases d’é-
preuve que nous ne pouvons pas omettre.

M. OrLIKOW: N’est-il pas vrai que plusieurs nouveaux médicaments ne
sont pas vraiment nouveaux, mais ne sont que des modifications d’anciens
produits? Dans D’article que voici on dresse une liste de 43 nouveaux produits
aux Etats-Unis dont seulement 16 sont vraiment nouveaux; 10 comportent une
nouvelle présentation de vieux produits et 17 sont des dérivés de remeédes
connus. Comment le médecin, déja débordé, peut-il juger véritablement de
Tamélioration ou de Il’altération du produit varié? L’Association médicale du
Canada ne devrait-elle pas étudier ce probléme?
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M. WIGHTMAN: On en a discuté. Quant a savoir si les médecins peuvent ou
devraient le faire, cela ne dépend vraiment que des circonstances et de la
personne qui dirige les épreuves. Parfois on peut trés bien le faire, mais ce peut
étre difficile.

M. MARcoOUX: Je ne crois pas que le Comité soit justifié de laisser entendre
que le médecin ne se soucie pas de prescrire des médicaments de basse qualité.
Comme je suis moi-méme médecin, je me soucie de prescrire les meilleurs
médicaments, et je m’appuie sur les sources de renseignements les plus stires
que je puisse trouver. Bien entendu, lorsque je suis occupé, je ne peux pas
étudier la question autant que je le désirerais, mais jamais je n’ai désiré
administrer un médicament de basse qualité. En conséquence, méme si le mé-
decin n’a pas loccasion d’éprouver lui-méme le reméde, je suis certain qu’il
fait tout ce qui est en son pouvoir. Il n’y a aucune raison de laisser entendre
qu’il ne se soucie pas de procurer les meilleurs soins possibles a ses malades.

M. SLOGAN: Je voudrais reprendre ceci. Je me demande si le D" McNeil ne
pourrait pas répondre a la question. Nous, les praticiens en médecine générale,
sommes trés occupés et n’avons pas le temps d’étudier tout ce qui est nouveau.
Ne croyez-vous pas qu’il devrait y avoir un organisme relevant de I’Association
médicale du Canada ou du Conseil de recherches en médecine ou d’'une autre
association qui jugerait les nouveaux médicaments et formulerait un jugement
a lintention des médecins qui les emploient; ainsi ils auraient un guide sur
lequel se fier pour choisir les médicaments et pour s’assurer que leur qualité
permet de les prescrire. La Direction des aliments et drogues pourrait peut-
étre jouer un réle plus important, mais je pense qu’en fin de compte, il devrait
¥ avoir un organisme (réunissant des spécialistes de la médecine) pour fournir
les renseignements et méme apposer des étiquettes comme celle-ci: «Ce mé-
dicament remplit les conditions n° X de I’A.M.C.». Chaque médecin posséde
une liste des conditions et il les connait; il sait s’il doit accepter ou rejeter le
meédicament. Cela réduirait de beaucoup les dépenses du consommateur. Je
pense que de plus ce serait un bon guide a I'usage des praticiens. Le gouverne-
ment et la profession médicale devraient y tenir un réle. Croyez-vous que cela
serait profitable au public et a la profession?

M. McNEeIL: La création d’un tel organisme constitue la partie la plus
importante de notre exposé. Qu’il reléve entiérement de 1’Association médicale,
nous n’en sommes pas certains. C’est une responsabilité trés considérable et qui
coliterait bien cher. Comme vous ’avez déclaré, le gouvernement, les médecins,
les industriels et les pharmaciens sont tous impliqués. Il n’est pas pratique de
demander seulement a 1’Association médicale d’en prendre la responsabilité.

M. SLocaN: Je ne dis pas qu’elle seule devrait s’en charger, mais il me
semble que le Conseil des recherches médicales serait ’organisme tout désigné.
Vous avez les exposés de lindustrie des médicaments, des organismes de
recherches du gouvernement et de I’Association médicale. Par exemple, en ce
qui concerne la pénicilline, ils pourraient poser certaines normes quant a la
qualité, la fabrication et diverses choses semblables. Ils n’auraient qu’a dire:
«Voici la condition n° X». Il reviendrait ensuite au gouvernement de voir a ce
qui les fabricants remplissent les conditions et, une fois la vérification faite,
le fabricant pourrait apposer une étiquette signifiant que le reméde est con-
forme aux normes. Lorsque je vais chez le pharmacien et demande un remeéde
qui remplit ces conditions, je ne me soucie guére de connaitre la société qui I’a
fabriqué, mais je me soucie qu’il soit conforme aux normes établies. Ainsi le
pharmacien et le médecin posséderaient un guide et le gouvernement con-
tribuerait a réduire le prix des remeédes. Le consommateur ne recoit pas
d’autres bénéfices qu'une protection en ce qui concerne les remédes sur le
marché, mais actuellement il ne bénéficie d’aucune protection quant a leurs
prix. Si un organisme semblable procédait de cette facon, le consommateur
tirerait un avantage par rapport aux prix.
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M. KELLY: Je crois que nous sommes tous d’accord sur ce point. Nous avons
déclaré qu’a notre avis il y avait deux lacunes: le médecin doit étre assuré que
ce qu’il prescrit est efficace, slir et de bonne qualité. Voila la premiére condi-
tion; un organisme non officiel comme la Direction des aliments et drogues peut
s’en charger. Deuxiémement, le médecin doit posséder certains renseignements
sur les nouveaux médicaments: une appréciation directe et objective de leurs
effets véritables et attendus, de leurs dangers et d’autres détails semblables.
Il y a deux ans, nous avons pensé que la Direction des aliments et drogues
devait se charger d’une telle responsabilité. Nous avons changé d’avis a la
suite de nos entretiens avec des organismes comme 1’Association des pharma-
ciens du Canada, I’Association canadienne des pharmaciens d’hépitaux et ’As-
sociation canadienne de pharmacologie, en plus de notre propre comité de la
pharmacie. Entre nous, nous pourrions établir les renseignements nécessaires.
Je ne dis pas exactement que tout se passera ainsi mais nous en discutons.

M. SrLoGaN: Vous devriez dresser votre propre codex en pharmacie et
énoncer les vertus et les effets nocifs du médicament. Je crois qu’il y a déja
trop longtemps que nous attendons. Au sujet de la publicité et des sources de
renseignements, je tiens a féliciter I’Association médicale du Canada pour la
teneur de sa revue. Elle est trés bien faite et c’est un excellent guide. Je pense
que c’est une ceuvre dont 1’Association doit étre fiére.

Dois-je comprendre alors que les différents organismes travaillent dans
ce sens?

M. KEeLLY: Nous en sommes encore aux premiers stades des échanges
car ils se montrent tous intéressés et ils croient tous pouvoir apporter des con-
naissances spéciales & un tel organisme. Nos dirigeants ne nous ont pas assurés
que tout se passerait ainsi, mais nous avons entamé des négociations et nous
nous renseignons afin de savoir si on peut confier la responsabilité & un
organisme volontaire ou s’il est mieux que la Direction des aliments et drogues
s’en occupe comme nous I'avions tout d’abord pensé.

M. MAckaseY: Ne croyez-vous pas que le probléme de la distribution des
permis aux fabricants ne soit plus important? J’en reviens toujours a la con-
versation que nous avons eue, selon laquelle toutes ces mesures sont néces-
saires et souhaitables, pourvu qu’elles s’appliquent a I’industrie en général.
Toutefois, il y a au Canada certains fabricants qui ne sont pas a la hauteur
des normes exigées des producteurs de remeédes. Pour une raison quelconque,
ils trouvent trés facile de contourner les mesures ou la responsabilité que la
Direction des aliments et drogues leur impose.

Au début de notre entretien, il a été proposé qu’on impose une sorte de
permis a tous les fabricants. Croyez-vous que cela soit un probléme immédiat
ou que ce soit un objectif & long terme? Ou encore est-ce 13 une mesure idéale
que nous ne pouvons pas atteindre? Je ne suis qu’un profane et je ne peux pas
comprendre qu’on puisse garantir la sécurité de tous les produits. Vous qui
étes médecins, vous avez mentionné plus t6t que toutes les étapes sont néces-
saires pour réduire les frais de production des médicaments; ainsi les fa-
bricants seraient tentés de vendre le moins cher possible, sans tenir compte
de la qualité. De fait, nous trouvons au Canada des fabricants qui se dérobent
a la Direction des aliments et drogues. Je me demande comment nous pou-
vons parer a cela.

M. KeLLy: Nous croyons que l’émission de permis serait un moyen de
prévention. Ce serait une facon de surveiller les fabricants au Canada. Mais
de tous les domaines, celui de la pharmacologie est le plus international; de
sorte que nous ne pouvons pas surveiller les fabricants de Naples ni des au-
tres endroits qui produisent des médicaments de basse qualité que nous re-
trouvons au Canada. La mesure ne s’appliquerait qu’a notre pays, mais ce
serait treés utile.
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M. ORLIKOW: Il ne serait pas trés profitable d’émettre des permis pour les
fabricants du Canada si en méme temps on n’en imposait pas aux distri-
buteurs afin d’exercer la méme surveillance sur les médicaments qui entrent
au Canada. Il devrait y avoir une autre mesure semblable ou alors ce ne serait
pas complet.

M. SLOGAN: Mais actuellement n’exerce-t-on pas autant de surveillance
sur les médicaments importés, car dans bien des cas on les inspecte a la fron-
tiére? On ne posséde peut-étre pas autant de renseignements sur 1’endroit de
fabrication, mais en ce qui concerne les médicaments importés au pays, ils
subissent les mémes épreuves que les autres médicaments.

M. WIGHTMAN: Pas 3 moins qu’on en fasse la demande; et 12 encore on
doit spécifier le genre d’épreuves que l'on veut.

M. SLoGAN: Je crois que si un médicament entre au pays, les douaniers
doivent avertir la Direction des aliments et drogues pour qu’ils viennent pren-
dre un échantillon sur place. C’est ce qu’on fait normalement. Toutefois, on
n’avertit pas & chaque chargement de drogues importé au Canada, quand il
n’y a pas de représentant des aliments et drogues a la frontiére.

M. McNEIL: Je pense que la Direction des aliments et drogues peut pren-
dre le reméde et éprouver son contenu chimique pour ensuite I’étiqueter
suivant ce dernier; je ne pense pas cependant que nous puissions étre certains
de ses effets, comme le professeur Wightman I’a affirmé.

M. SrocaNn: Ne croyez-vous pas que toute quantité importante de remédes
importés au pays et fabriqués a I’extérieur devrait subir une enquéte a la
source méme, soit & ’endroit de fabrication, avant que le reméde ne soit vendu
au Canada?

M. McNEIL: Je pense qu’on essaie de faire cela et qu’on effectue certains
voyages en Europe afin d’inspecter les installations des fabricants. Toutefois,
c’est une tache trés considérable. Je crois que quelques maisons pharmaceu-
tiques ne sont pas plus grandes qu’un petit garage ou quelque chose du genre.

M. WILLOUGHBY: Monsieur le président, si je me souviens bien, lors de la
derniére réunion, le D* Morrell a précisé qu’on ne laissait pas entrer les mé-
dicaments au Canada et qu’on ne permettait pas aux institutions ou autres
de s’en servir avant que tout d’abord ils ne soient conformes aux normes de
la Direction des aliments et drogues. S’il est établi qu’ils sont conformes aux
normes, on les accepte, mais pas avant. Il a bien souligné cet aspect la der-
niére fois qu’il est venu témoigner.

Le PRESIDENT: Si vous me le permettez, il me semble que la différence est
évidente: les médicaments subissent certaines épreuves. C’est une grande
différence.

M. WiLLouGHBY: Il a affirmé qu’on acceptait les témoignages de sources
stres et d’autres renseignements semblables venant du pays de fabrication
et que, par la suite, on n’avait pas a soumettre le médicament a toutes sortes
d’épreuves au Canada. Cependant, si les épreuves ne donnaient pas satisfaction,
on refusait ’entrée du médicament.

M. OrLIKOW: Evidemment, si nous pouvions trouver un systéme (puisque
nous n’en avons pas encore et je ne crois pas que personne soutienne que nous
ayons atteint le summum en matiére d’épreuves) permettant d’allouer un
permis ou du moins de faire subir les épreuves nécessaires a tout médicament
en vente au Canada, qu’il soit produit au Canada ou a l'extérieur, les méde-
cins pourraient étre assurés des normes qu’ils exigent. Alors, bien entendu,
on pourrait arriver a une concurrence des prix qui ne nuirait pas a la qualité
que le médecin exige et que l’acheteur éventuel du médicament désire. Bien
slir, c’est ce que nous devons atteindre.
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M. KeLLy: Ce qui revient au sceau d’approbation d’une autorité réputée:
le contenu est conforme aux indications et tout a fait digne de confiance.
M. MACKASEY: Voila précisément ce que le D* Morrell a dit. Ma question
traitait des médicaments importés au pays. N’y a-t-il donc aucun moyen de
s’assurer qu’on mentionne le pays producteur et les ingrédients?
Le D* Morrell a expliqué:
Si un médicament est exposé, empaqueté et prét pour la vente, nous
avons la possibilité de l’examiner a la douane, ol nous prenons des
échantillons pour les analyser; ou bien nous pouvons le laisser passer
a la douane et nous rabattre sur le distributeur.

Plus loin il ajoute:

Nous n’avons pas un inspecteur des aliments et drogues & chaque port
de douane. Je ne sais pas au juste combien il y en a, mais il y en a
quelques centaines, je pense. Nous sommes convenus avec les fonction-
naires des douanes qui, lorsqu’il arrive un envoi de médicaments, in-
forment notre inspecteur le plus rapproché, qui se rend sur les lieux. Nous
avons nos propres inspecteurs dans les plus grands ports; ils ont accés
aux manifestes et autres documents, de sorte qu’ils prennent des
échantillons au port d’entrée.

Ce que je veux bien établir, c’est que ce sont des substances brutes. Aprés
qu’elles sont entrées au pays et que des fabricants plus ou moins reconnus
les ont achetées, quelle surveillance pouvons-nous exercer a partir de ce
moment et jusqu’a ce que le produit soit terminé, si nous ne distribuons pas
des permis a toutes les personnes qui peuvent s’en servir pour les transformer
en produits finis?

M. WicHTMAN: Je crois que vous voulez parler des médicaments emballés
pour la vente. Cela ne se rapporte pas aux substances brutes.

M. MAcCKASEY: Monsieur le président, est-ce la seule comparution de I’As-
sociation médicale canadienne, ou sera-t-elle représentée encore vendredi?

Le PRESIDENT: C’est son seul témoignage. C’est la présentation du mémoire
de I’Association médicale canadienne. Un des témoins que le comité de direction
a estimé convoquer est le D* Wightman. Nous I’inviterons a venir, en sa qualité
personnelle, parler des aspects cliniques des médicaments tels que la sécurité
et les réactions accessoires.

M. OrriROW: Je voudrais faire une suggestion. Il me semble que la question
importante du prix des médicaments dans le mémoire de 1’Association médi-
cale canadienne est comprise en partie a la page 12 du mémoire ou elle ne
concorde pas avec les recommandations de la Commission d’enquéte sur les
pratiques restrictives du commerce. Je pense que cette question prendra un
temps considérable dans la discussion. Conformément a notre accord général,
je proposerais que nous essayons de distinguer entre les deux sujets, & savoir
la sécurité des médicaments et leur prix. Je pense que nous devrions étre
d’accord d’inviter les représentants de 1'Association médicale canadienne a
revenir lorsque nous arriverons a la question du prix des médicaments pour
la discuter avec nous. Sur cette base, je serais prét a me contenter de cela
pour le moment.

Et du moment que nous y sommes, je pense qu’il serait utile, lorsque nous
discuterons le prix des médicaments, de demander & la Commission d’enquéte
sur les pratiques restrictives du commerce de soumettre un exposé et de com-
paraitre devant le Comité.

M. Mackasey: Tout d’abord, je voudrais féliciter nos témoins pour leur
excellent mémoire. Vous avez mentionné que I’Association médicale n’est
pas d’accord avec la proposition de la Commission d’enquéte sur les pratiques
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restrictives du commerce qui consiste & abolir les brevets sur les médicaments
au Canada. Nous aurons l’occasion de discuter cela plus loin.

Le PRESIDENT: Comme M. Orlikow I’a suggéré, c’est un sujet tellement
important et qui prendra tant de temps que je pense inviter plus tard, lorsque
nous discuterons des prix, des représentants de I’Association médicale cana-
dienne pour une discussion séparée de ce sujet.

M. WiLLoUGHBY: Monsieur le président, je voudrais revenir a une déclara-
tion faite par le D* Morrell lors de sa comparution devant nous. Au sujet des
nouveaux médicaments offerts aux Etats-Unis, M. Morrell a dit:

Je doute beaucoup que l’administration des aliments et drogues
accepterait notre avis ou I’avis de tout autre pays au sujet d'un nouveau
médicament offert aux Etats-Unis. Elle demanderait que celui-ci passe
par toutes les formalités requises pour lintroduction d’un nouveau
médicament aux Etats-Unis, et, de méme, bien que nous accepterions
P’évaluation clinique si elle était suffisante d’aprés nos exigences—c’est-
a-dire, les essais pharmacologiques et toxicologiques faits aux Etats-
Unis—néanmoins nous voudrions voir ce qui a été fait et voir les
détails complets de la connaissance des fabricants de ce produit, exac-
tement comme ils le font. Je pense qu’il ne serait pas sage d’accepter,
les yeux fermés, un médicament quelconque sans jeter un regard sur
les exigences d’un pays en particulier, méme les Etats-Unis.

Le PRESIDENT: Voulez-vous donner, docteur Willoughby, le numéro de la
page?

M. WiLLouGHBY: C’est aux pages 30 et 31 du fascicule 2 des Proces-
verbaux et témoignages.

Le PRESIDENT: S’il n’y a plus d’autres questions, il y a trois choses que
je voudrais dire a présent.

Tout d’abord, au nom du Comité, je tiens a remercier les membres de
PAssociation médicale canadienne, les D™ McNeil, Kelly et Wightman
pour étre venus ici ce matin rendre témoignage en experts au nom de leur
association. Deuxiémement, je voudrais vous annoncer que dans une semaine,
et plus précisément le 9 juin, le D* Morrell viendra continuer son témoignage
au sujet de la Direction des aliments et drogues. Je viens d’apprendre qu’a cette
méme date I’Association pharmaceutique canadienne aura une conférence
ici a Ottawa et les membres visiteront les laboratoires de la Direction des
aliments et drogues. Voudriez-vous que je communique avec le D" Morrell
pour lui dire que nous préférerions nous rendre dans son service pour voir
comment il fonctionne plutét que de l’attendre ici. Le service sera disposé
de facon a pouvoir montrer ses travaux a un autre organisme; il n’y aura donc
aucun dérangement. Qu’est-ce que vous en pensez?

M. MarcouX: Je propose de tirer parti de cette situation et de visiter
la Direction des aliments et drogues en méme temps que cet autre organisme.

M. WiLLOUGHBY: J’appuie cette proposition.

La motion est approuvée.

Le PRESIDENT: Je me mettrai donc en rapport avec le D* Morrel pour voir
s’il serait possible que nous visitions son service dans une semaine. Alors,
nous pourrions avoir le D' Morrel vendredi au lieu de mardi.

La troisiéme chose que je voulais mentionner est, qu’a notre derniére
séance, nous avons approuvé une résolution concernant les frais de déplace-
ment et de subsistance des témoins, avec une certaine allocation per diem.
Avant de l'appliquer, nous devons de nouveau adopter la méme motion, et je
voudrais que quelqu’un propose que le Comité paye les frais raisonnables de
déplacement et de subsistance subis par les docteurs McNeil, Wightman et
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Kelly, en raison de leur comparution devant ce comité, et qu’une allocation
per diem leur soit versée. Je suggére qu’elle soit la méme que le montant
payé durant notre derniére séance.

M. OrLIKOW: Je le propose.
M. MarcouXx: J’appuis la proposition.
M. WiLLouGHBY: Cette allocation était-elle suffisante et satisfaisante?

Le PRESIDENT: Je ne sais pas. Mais nous n’avons pas eu de commentaires
dans un sens ou dans l’autre.

M. Mackasey: Combien était-elle?

Le pRESIDENT: Elle était de 50 dollars par jour.

M. WiLLOUGHBY: Frais?

Le PRESIDENT: Oui, c’est vraiment un trés petit montant. Je crois que
c’est le montant qui est a présent accepté par le Comité pour les témoins
experts ou professionnels.

S’il n’y a pas d’autres questions, messieurs, je propose I’ajournement.

M. OrLIKOW: Y a-t-il une réunion jeudi?

Le PRESIDENT: Il y a une réunion le vendredi a laquelle I’Association
pharmaceutique canadienne sera représentée. La réunion commencera a 9
heures et demie du matin.

W 2



Rt

s

ALIMENTS ET DROGUES 91

APPENDICE A

RESUME DES REMARQUES D'INTRODUCTION FAITES AU COMITE
PARLEMENTAIRE DES ALIMENTS ET DROGUES LORS DE SA
VISITE A LA «MOUNT ROYAL CHEMICALS LIMITED» A
DORVAL, QUEBEC, LE 28 MAI 1964, PAR
M. ROGER LAROSE, PRESIDENT.

La Mount Royal Chemicals Limited est une société typique de fabrication
de produits pharmaceutiques, en ce sens qu’elle transforme thérapeutiquement
des substances actives en produits pharmaceutiques. Elle est la propriété, sur
une base de participation égale en capital, de deux sociétés canadiennes
d’origine suisse—Sandoz Pharmaceuticals, Division de Sandoz (Canada) Ltd.,
et CIBA Company Limited. La Mount Royal Chemicals Limited, avec ses
voisines—CIBA et Sandoz constituent une organisation compacte qui carac-
térise la croissance de I’industrie pharmaceutique au Canada. CIBA et Sandoz
sont toutes les deux venues au Canada entre les années 1920 et 1930 et ont
commencé leurs opérations par l’importation de produits pharmaceutiques
finis. Par la suite, elles ont importé des produits pharmaceutiques en vrac,
des comprimés, des ampoules et autres formes pharmaceutiques et les em-
ballaient au Canada. Plus tard encore, ils ont commencé a fabriquer les com-
primés, les ampoules, les pommades et les solutions.

En 1957, CIBA et Sandoz ont constitué la Mount Royal Chemicals Limited
dans le but précis de fabriquer des produits pharmaceutiques, principalement
pour les deux associés et aussi, si possible, pour d’autres fabricants canadiens.
Sandoz était déja établie a Dorval et CIBA était sur le point de s’établir. La
nouvelle société—Mount Royal Chemicals Limited, a acheté une parcelle de
terrain entre les propriétés de Sandoz et de CIBA. La construction de la
Mount Royal Chemicals Limited a commencé en octobre 1958 et terminé une
année plus tard, de telle sorte que les moyens de production de CIBA, qui
étaient déja disponibles a Sandoz, furent transférés du centre de Montréal,
a la fabrique de la Mount Royal Chemicals Limited a Dorval. La superficie
disponible de la Mount Royal Chemicals Limited est de 56,000 pi. ca. et, en
1963, elle a produit plus de 200 millions de tablettes comprimées, environ
70 millions de pilules dragéifiées, 5 millions de capsules, un demi-million
d’ampoules, 75,000 litres de préparations liquides, 20,000 kilos de crémes ou
pommades et 43 millions de paquets finis.

Au mois de mars 1960, la Mount Royal Chemicals Limited a ouvert un
laboratoire de recherches pharmaceutiques.

Sandoz et CIBA continuent a étre des sociétés complétement indépendantes,
aussi bien au Canada qu’a 1’étranger. Au Canada, alors que la Mount Royal
Chemicals Limited a investi 1} million de dollars et emploie un personnel
de 91 personnes, Sandoz a investi 1.6 million de dollars et emploie un personnel
de 110 personnes et CIBA a investi 34 millions de dollars avec un personnel de
198 personnes.

A la Mount Royal Chemicals Limited, les substances pharmaceutiques pro-
venant des recherches faites par CIBA et Sandoz respectivement en Suisse et
dans d’autres parties du monde sont fabriquées en produits pharmaceutiques.
Pratiquement, toutes les matiéres premiéres, autres que les substances actives
de CIBA et de Sandoz, sont achetées au Canada. Toutes les substances sont
analysées a la Mount Royal Chemicals Limited a leur réception et analysées de
nouveau apres leur incorporation dans un produit fini.

La Mount Royal Chemicals Limited fabrique aussi pour quelques clients
autres que CIBA et Sandoz, tel que par exemple Geigy.
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APPENDICE B

REMARQUES FAITES PAR M. JOHN B. FROST AU COMMENCEMENT DE LA
VISITE DES MEMBRES DU COMITE DES ALIMENTS ET DROGUES AUX
LABORATOIRES DE CHARLES E. FROST & CO. LE 28 MAI 1964

La sécurité des médicaments a deux aspects principaux. L’un est le rapport
entre la toxicité d’un produit et ses avantages. L’autre est la précision avec
laquelle un produit est fabriqué. Aujourd’hui, nous traiterons principalement
de ce dernier aspect.

Nous projetons de vous montrer la production et le contréle dans la
fabrication pharmaceutique. Ceci comportera les procédés de contréle intérieur
aussi bien que le contrdle des matiéres premiéres et des produits finis.

Nous ne prendrons pas votre temps a vous montrer tous nos laboratoires
de recherches. Mais étant donné qu’une des sections, la recherche pharmaceuti-
que, est tellement rapprochée de la production, nous espérons qu’il vous inté-
ressera de visiter cette section.

Plusieurs sociétés dans cette industrie, bien que dénommeées fabricants de
produits pharmaceutiques, gagneraient en clarté a étre appelées des exploitants,
fabricants et commercants de produits pharmaceutiques. Ceci provient du fait
que plusieurs de nos sociétés sont beaucoup plus de simples fabricants. Presque
toutes sont aussi des commercants de produits pharmaceutiques et naturellement
plusieurs sont aussi des exploitants de produits nouveaux.

Parlant aussi de lindustrie, il y a des sociétés qui ont des moyens de
contréle qualitatif suffisants et d’autres qui ne les ont pas. Les nouvelles lois
devraient avoir bientot leur effet sur ces derniers. Il y a quelques années,
I’Association canadienne des fabricants de produits pharmaceutiques a com-
mencé d’invoquer ’adoption d’une loi qui donnerait une plus grande assurance
que les fabricants de produits pharmaceutiques sont équipés et ont le personnel
compétent pour s’assurer de la qualité des produits et, qu’en fait, ils procédent
aux formalités nécessaires. Notre Association a également demandé 1’enre-
gistrement obligatoire de tous les fabricants pour permettre & la Direction des
aliments et drogues de connaitre ’existence de chacun d’eux et de pouvoir par
la suite procéder a une inspection.

Nous avons obtenu les nouveaux réglements relatifs aux standards mini-
mums, mais non les réeglements concernant ’enregistrement. Les sociétés bien
établies espérent que les entreprises moins bien connues ne soient pas oubliées
dans l'inspection.

Logé dans ces immeubles et étendu le long du pays est un groupe de
personnes représentant cette industrie qui s’est nourri et s’est développé depuis
le début du siécle. Cette société canadienne fournit de I’emploi aux Canadiens
et est le moyen de maintenir et de développer des professionnels a I’avantage
du Canada. Ce groupe constitue en fait plusieurs équipes mais vu la coopéra-
tion et ’harmonie qui régnent dans leurs efforts, nous les mentionnons comme
membres d’'une seule équipe. Leurs efforts ont été la cause d’un grand soula-
gement de I’humanité ici au Canada et ailleurs. Ils ont soit directement soit
indirectement sauvé et prolongé la vie de dizaines de milliers de citoyens de
cette génération et des générations précédentes. Ils ne sont soutenus, naturelle-
ment, que par la vente de nos produits ici et a ’extérieur ou par le licenciement
de nos procédés a I’étranger.

Ce qui est ici exposé est un sommaire de quelques-unes des choses que
vous verrez aujourd’hui.

Avant de commencer un tour de la fabrique et des laboratoires, M. Earl
Dechene, notre chimiste en chef du contrdle, vous donnera un peu plus de
détails.
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APPENDICE C

RECHERCHES PHARMACEUTIQUES
par
M. John F. MILLAR, Phm.B., B.Sc,,

Directeur en chef de la section des recherches Charles E. Frosst & Co.

On m’a demandé de décrire les fonctions et les attributions d’un labora-
toire de recherches dans l'industrie pharmaceutique. La position occupée par
cette section dans l’organisation générale d’une compagnie pharmaceutique
apparait plus clairement si elle est présentée sous forme de tableau. Nous
avons montré les activités principales et les étapes successives qui aboutissent
a la conception d’un produit pharmaceutique nouveau.

Je désire insister sur le fait que ce travail demande les efforts coordonnés
de plusieurs groupes spécialisés et de catégories différentes.

Les trois étapes principales de nos opérations sont la planification, la re-
cherche et la mise a exécution. Vous pouvez voir que les recherches pharma-
ceutiques comprennent a la fois la recherche et la mise a exécution.

Tout d’abord, je vous parlerai de notre réle dans le domaine de la re-
cherche. Supposons qu’un produit chimique nouveau, concu par le groupe
des recherches chimiques ait passé par toutes les épreuves successives dans
les laboratoires pharmaceutiques se servant de petits animaux et que les
résultats obtenus montrent que la substance médicamenteuse semble avoir une
utilité en potentiel et pouvoir étre utilisée en toute confiance.

A ce moment on doit penser a la préparation de la substance sous une
forme appropriée, afin de continuer ’analyse sur l'efficacité de cette substance
sur des animaux de taille plus grande et enfin sur des étres humains.

Puisque la section des recherches pharmaceutiques fait partie de l’équipe,
c’est a elle qu’il incombe d’indiquer la dose et la forme sous lesquelles on
pourra faire des études supplémentaires.

Ces doses peuvent se présenter sous forme de capsules, de comprimés, de
liquides pour administration par voie buccale, en suspension ou en préparation
injectable selon la composition chimique de la matiére en question et de ses
fonctions pharmaceutiques.

Les problémes que ce travail présente sont parfois trés complexes, car il y a
tant de facteurs en jeu dans la conception d’un produit qui puisse satisfaire
toutes les conditions requises pour la stabilité physique et chimique, la conserva-
tion et 'acceptance par le malade et finalement qui se préte a la manufacture
routiniére et a la production en masse.

Pour vous expliquer la conception d’un produit pharmaceutique, je vais
suivre pas a pas un des projets que nous avons actuellement dans notre labora-
toire et qui concerne la formule de suspension d’un antibiotique.

Ce projet, qui nous a été donné par le directeur de la section des recherches,
était de trouver un liquide, pour administration par voie buccale pour la pédia-
trie, qui contiendrait une dose assez forte de pénicilline en préparation agréable
au gout. Le type de pénicilline a utiliser était un nouveau produit, un sel sans
golt et presque insoluble, préparé récemment dans notre laboratoire de re-
cherches.

On pourrait croire que ce serait 1a un procédé assez facile, ne présentant ni
complication ni probléme. Vous avez une poudre cristalline, mettez-la dans
Teau avec un peu de sucre pour lui donner du gout, et voila. .. un produit nou-
veau. Cependant les choses ne sont jamais aussi simples qu’elles en ont l'air. Un
examen des propriétés physiques et chimiques de la substance a révélé qu’un
des premiers problémes que le pharmacien de recherches aura a résoudre est
celui de la substance qui est hydrophobe et qui, par conséquent, n’a pas d’affinité
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pour l'eau et ne peut pas étre mouillée pour former une suspension. Ainsi la
premiere chose a faire c’était de trouver un agent mouillant acceptable, c’est-a-
dire non toxique et physiologiquement inerte qui permettrait a notre poudre
de pénicilline de se dissoudre dans I’eau. M. Findlay va démontrer en quoi con-
siste le probléme.

Quand on a trouvé le moyen de dissoudre le médicament, I’étape suivante
consiste & s’assurer que la solution demeurera homogéne et ne formera pas de
dépot dans la bouteille. A ce stade, on doit chercher un agent qui maintiendra les
fines particules en suspension et qui empéchera I’agglomération et la sédimen-
tation. Cet aspect de la suspension est extrémement important surtout pour les
médicaments trés puissants et voici un exemple de suspension qui n’est pas du
tout satisfaisante.

L’étape suivante comportait la recherche de la stabilité de la substance en
suspension dans 1’élément de base que I'on vient de développer. Ceci demande la
coopération de notre laboratoire analytique afin de pourvoir aux essais micro-
biologiques de plusieurs formules expérimentales. Dans ces travaux nous avons
trouvé que le pH de la suspension, c’est-a-dire le degré d’acidité, était 2 un point
critique au point de vue de la stabilité maximum des médicaments; aussi on a
ajouté des agents de stabilisation (mélange de sels) afin d’aider & maintenir
ce facteur.

Ensuite, le choix des substances pour donner du gotit et des couleurs a été
T'objet d’'une grande attention, afin de donner au produit le maximum de gofit et
d’apparence agréable possible. A ce stade il faut encore faire de nombreux
essais sur la stabilité et des travaux d’analyse, afin de perfectionner la formule
finale de suspension qui pour une longue période ne doit subir aucune détériora-
tion aussi bien en efficacité qu’en gofit et couleur.

Ce n’est qu’aprés qu’on aura travaillé pendant des centaines d’heures que
toutes ces données seront établies pour permettre de mettre au point la formule
de ce qui, au fond, semblait un agent fait sur mesure pour donner au médecin la
pénicilline sous la forme d’un liquide agréable au golit et que les enfants peu-
vent boire facilement.

Nous avons a résoudre des problémes semblables et bien souvent beaucoup
plus complexes pour trouver les formules d’autres genres de présentation des
doses. Par exemple, faire des comprimés, entre dans un domaine technologique
trés spécialisé et environ la moitié de notre groupe participe aux recherches sur
les comprimés dans les deux laboratoires voisins.

C’est un comprimé qui permet au médecin de prescrire sous la forme la plus
facile la dose exacte des médicaments trés effectifs qui sont utilisés de nos
jours. Il peut aussi étre fabriqué avec précision par les méthodes de production
massive avec toutes les machines dont I'industrie dispose maintenant.

Il y a cependant beaucoup de détails importants dans la forme d’un com-
primé complétement satisfaisant. La fabrication d’'un comprimé en général
comprend le mélange des ingrédients actifs avec les agents inertes appropriés,
qu’ils soient diluants, agglomérants, dissolvants, et qui forment le mélange en
petits granulés roulants et que I'on va compresser fortement afin d’en faire un
objet solide.

La condition requise, dans presque toutes les formules, est que les com-
primés subissent un changement rapide au contact de I’'eau et du fluide digestif,
afin qu’a peine avalés les éléments médicamenteux soient trés vite préts a étre
absorbés par le systéme digestif.

Il est évident qu’une technique expérimentale pour surveiller de prés est
nécéssaire pour estimer et choisir les propriétés additives de la formule d’un
comprimé pour satisfaire a la norme de désintégration et aux autres conditions
requises.

Afin d’expliquer I'importance de cet aspect, M. Findlay va vous faire une
courte démonstration de la désintégration d’un comprimé.
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En résumé, c’'est au groupe chargé des recherches pharmaceutiques qu’il
incombe de faire le choix du mélange des ingrédients nécéssaires pour atteindre
les buts désirés pour la préparation, et de faire les épreuves conjointement avec
le laboratoire d’analyse et, enfin, de soumettre le produit final au groupe de
recherches pharmaceutique et médicale pour estimation biologique.

Maintenant revenons au tableau. Quand tous les travaux de recherches
sont terminés les données sont réunies et soumises avec le nouveau produit a
la Direction des aliments et drogues pour examen. Si la proposition satisfait
aux exigences de DAD le nouveau produit peut étre mis en vente, sous les
conditions prévues dans le réglement.

Quand le permis est obtenu et que la décision est prise d’aller de l'avant
pour fabriquer et mettre le produit sur le marché, nous arrivons a l'étape de
Texecution et ici encore la recherche pharmaceutique intervient.

A ce stade c’est a4 nous qu’il appartient de faire le schéma de la formule de
fabrication en nous basant sur les travaux de nos laboratoires pour servir a
nos sections de production aux fins de production en masse. Ce document décrit
les matiéres premiéres, les facons de procéder et les conditions requises par le
control qualitatif, et devient le dossier princ¢ipal qui servira a toute la fabrica-
tion du produit a I’avenir.

Une autre fonction de notre groupe est de reviser et d’évaluer les produits
qui sont déja sur le marché en tenant compte des nouvelles découvertes faites
dans nos laboratoires ou par d’autres chercheurs dans le domaine. De cette
maniére nous avons un but continuel, celui d’améliorer la qualité de nos anciens
produits.

Notre groupe de recherches pharmaceutiques, en ce moment, est composé
de 12 employés techniques, c’est-a-dire de 8 pharmaciens et de 4 assistants
techniques. C’est le laboratoire qui emploie le plus grand nombre de personnes
au Canada et c’est aussi, je crois, 'un des plus dynamique.

28 mai 1964.
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VENDREDI 5 juin 1964.
(8)

Le Comité spécial des aliments et drogues se réunit aujourd’hui a
9 h. 45 du matin, sous la présidence de M. Harry C. Harley.

Présents: MM. Co6té (Longueuil), Enns, Francis, Harley, Howe (Hamilton-
Sud), Marcoux, Orlikow, Prud’homme, Rynard, Slogan, Whelan, Willoughby
(12).

Aussi présent: M. John C. Turnbull, BPh., directeur exécutif de I’As-
sociation des pharmaciens du Canada, Toronto.

Le président mentionne une lettre qu’il a recue de M. Claude Jodoin,
président du Congrés du Travail du Canada. Ce dernier y déclare que le
Congrés a décidé de ne pas accepter I'invitation du Comité de présenter un
mémoire sur la question de «l’innocuité des drogues» mais qu’il aimerait faire
un exposé plus tard sur le cofit et la commercialisation de ces derniers.

Le président annonce qu’on a pris les dispositions voulues pour permettre
au Comité de visiter les laboratoires de la Direction des aliments et drogues,
a Tunney’s Pasture, le mardi 9 juin, a 9 heures de la matinée.

Il donne ensuite lecture de la liste des témoins qui se présenteront devant
le Comité jusqu’au 10 juillet.

La secrétaire du Comité recoit ’ordre de fournir des exemplaires du pro-
gramme aux membres du Comité.

Le président présente M. Turnbull qui soumet un exposé au nom de
P’Association des pharmaciens du Canada. Il est décidé que le mémoire soit
considéré comme lu, et les membres du Comité interrogent M. Turnbull sur
le mémoire.

La discussion terminée, le président remercie le témoin au nom du
Comité.
Sur la proposition de M. Francis, appuyé par M. Marcoux,

Il est résolu—Que le Comité paie les frais raisonnables de voyage et de
séjour de M. John C. Turnbull, B.Ph., de Toronto, en raison de sa comparution
devant le Comité et qu’on lui accorde une indemnité journaliére.

A 11 heures de la matinée, le Comité s’ajourne au mardi 9 juin pour une
visite aux laboratoires de la Direction des aliments et drogues.

La secrétaire du Comité,
Gabrielle Savard.
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VENDREDI 5 juin 1964.

Le PRESIDENT: Messieurs, nous sommes en nombre. Permettez-moi d’abord
de vous dire que j’ai recu une lettre du président du Congrés du Travail du
Canada, M. Claude Jodoin. Il me fait savoir que cet organisme n’a pas l'inten-
tion de présenter un mémoire sur la question de I'innocuité des drogues, mais
qu’il aimerait se présenter devant le Comité lorsque celui-ci fera l'’étude des
colts.

J’aimerais maintenant exposer briévement le programme des séances a
venir. Nous avons pris les dispositions nécessaires afin de permettre a tous les
membres du Comité qui le désirent de visiter, mardi prochain, la Direction
des aliments et drogues. Elle est située 4 Tunney’s Pasture, au bout de ’avenue
Holland, passé la rue Scott. D’ici, il faut compter de dix & quinze minutes pour
s’y rendre. L’Association des pharmaciens de 1’Ontario doit s’y rendre en
méme temps et commencer la visite a neuf heures, c’est-a-dire que ce sera
un peu plus té6t que d’habitude pour nous. J’ai ma voiture et je serai heureux
d’y conduire ceux qui aimeraient venir. Il nous faudrait partir d’ici vers neuf
heures moins quart. M''* Savard a également une voiture et serait préte a
amener des gens, et je suis sir que d’autres membres pourraient le faire
également. Done, au lieu de tenir une séance réguliére mardi prochain, nous
irons a la Direction des aliments et drogues. Les membres du Comité auront
ainsi l'occasion de voir le travail accompli par le ministére. Je prierais les
membres qui désirent venir de se trouver devant I'Edifice de 'ouest a neuf
heures moins vingt; cela nous donnera plus de temps qu’il n’en faut pour nous
y rendre.

M. Enns: Ce n’est pas trés loin du nouvel édifice, n’est-ce pas?

Le pRESIDENT: C’est & cOté.

Le vendredi 12 juin, nous entendrons le DT R. F. Farquharson, président du
Conseil des recherches médicales. J’ai pensé qu’il ferait un excellent témoin.
11 était autrefois professeur de médecine a I’'Université de Toronto; il est mainte-
nant président du Conseil des recherches médicales. Je sais que plusieurs mem-
bres s’intéressent aux recherches.

Le mardi 16 juin, nous aurons de nouveau avec nous le D" Morrell de la
Direction des aliments et drogues, et nous pourrons continuer a l’interroger sur
la Direction des aliments et drogues.

Le 19 juin nous entendrons I’Association canadienne des fabricants de pro-
duits pharmaceutiques. Le mardi 23 juin, nous entendrons M™° Plumptre, de
I’Association canadienne des consommateurs. Le 26 juin nous entendrons le
D" R. Imrie du centre de traitement des cas d’empoisonnement. Il est pédiatre
et directeur du centre de traitement des cas d’empoisonnement a I’Hopital de
pédiatrie de Toronto.

Il n’y a rien d’inscrit aux deux dates suivantes. Le 7 juillet notre témoin
nous viendra des Laboratoires de recherches Lederle, et, le 10 juillet, la société
Cyanamid of Canada Limited nous présentera un mémoire.

C’est a dessein que je n’ai rien prévu pour le mardi 30 juin et le vendredi
3 juillet, parce que je ne suis pas certain de ce qui se produira la veille et le
lendemain de la féte du 1°" juillet. M. Orlikow a proposé que le D* Cameron
vienne un de ces deux jours-la, et je propose que nous l'invitions le 3 juillet,
et qdug nous laissions le 30 juin libre jusqu’a ce que nous sachions ce qui va se
produire.
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Peut-étre pourrions-nous fournir des exemplaires du programme aux mem-
bres du Comité.

M. Enns: C’est une bonne idée.

Le pRESIDENT: Le Comité désire-t-il que nous fassions ce que j’ai proposé,
que nous invitions le D* Cameron, directeur du Département de psychiatrie de
I'Université McGill, le 3 juillet, et que pour I'instant nous laissions le 30 juin
libre?

(Assentiment)

Messieurs, j’aimerais vous présenter ce matin M. John Turnbull, directeur
exécutif de I’Association des pharmaciens du Canada. Je suis sfir que vous avez
tous recu le mémoire a couverture bleue; il compte 16 pages. Je ne sais combien
de membres 'ont étudié. Je pense que M. Turnbulll est prét & le considérer
comme lu ou a en donner lecture, selon le désir du Comité.

M. OrLIKOW: De combien de temps disposons-nous?

Le pPRESIDENT: La Chambre siége a 11 heures.

M. OrLiIkOW: Devons-nous nous réunir plus tard?

Le pRESIDENT: Une telle réunion n’est pas prévue. En réalité cela dépend
de ce qui se produira. Habituellement, il nous a été possible de terminer notre
examen du témoin dans le temps a notre disposition ce matin. Il n’en sera peut-
étre pas de méme aujourd’hui. Je ne sais pas si vous étes libre, monsieur Turn-
bull?

M. Turnbull dit qu’il sera libre cet aprés-midi si le Comité désire qu’il
revienne.

M. OrrikOw: Pourvu, comme je le demande habituellement, que le repré-
sentant de cet organisme nous revienne quand nous étudierons la question des
colts, nous pouvons, je pense, terminer ce matin, du moins en ce qui me con-
cerne.

Le PRESIDENT: Les membres du Comité ont-ils lu le mémoire ou désirent-ils
qu’on en donne lecture? Nous allons le considérer comme lu.

(Note: Le mémoire en question suit.)

Nous sommes heureux de présenter 1’Association des pharmaciens du
Canada* au Comité spécial des aliments et drogues de la Chambre des commu-
nes. Nous le faisons dans le but de faire connaitre les vues de I’Association sur
des questions relatives a la réglementation des médicaments, et de fournir des
renseignements pertinents concernant la distribution des médicaments et les
services pharmaceutiques au Canada.

Identité et orientation

1.1 T.’Association des pharmaciens du Canada a été fondée en 1907 et constituée
en société par une charte fédérale en 1924. Elle représente les associations
provinciales de pharmaciens qui existent au Canada, et les pharmaciens qui
en font partie, dont le nombre excéde 8,000, al’exception de ceux du Collége
des pharmaciens de la province de Québec, qui n’est plus membre de I’As-
sociation depuis le 1°° juillet 1962. Par conséquent, I’Association compte
parmi ses membres des pharmaciens de tous les domaines de la discipline
pharmaceutique au Canada (vente au détail, hopitaux, enseignement, in-
dustrie, réglementation de la production et distribution, gouvernement,
forces armées, etc.) En plus des représentants de toutes les associations
provinciales de pharmaciens, siégent au Conseil les délégués du Congres
canadien des facultés de pharmacie, de la Société canadienne des pharma-
ciens d’hépitaux et de la Section des pharmaciens industriels de 'A.P.C.
Pour éviter toute confusion nous voudrions signaler que cette section n’a

* Note: Le sigle «<A.P.C.» que l'on trouve ici et 13 dans le présent mémoire désigne 1'Asso-
ciation des pharmaciens du Canada.
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- aucun rapport avec I’Association canadienne des fabricants de produits

1.2

1.3

pharmaceutiques. Cette derniére groupe certaines sociétés qui s’occupent
de la fabrication et de la distribution de produits pharmaceutiques du Ca-
nada.

I’Association des pharmaciens du Canada, au moyen de mémoires pré-
sentés aux législateurs et a ceux qui s’occupent de l’exécution des lois, a
de temps a autre fait connaitre les opinions des pharmaciens canadiens
au sujet de la réglementation des médicaments et de questions connexes
ayant directement ou indirectement des effets sur la santé et le bien-étre
des Canadiens. I’Association a précisé ses vues dans de longs mémoires
présentés a divers comités législatifs et commissions royales d’enquéte.
En particulier, nous attirons respectueusement I’attention du Comité spé-
cial des aliments et drogues sur les mémoires présentés a (1) la Commis-
sion royale d’enquéte sur l’organisation du gouvernement, le 31 juillet
1961; (2) la Commission sur les pratiques restrictives du commerce, du
24 au 27 octobre 1961; (3) la Commission royale d’enquéte sur les services
de santé, le 25 mai 1962; (4) le Comité spécial du Collége royal des méde-
cins et des chirurgiens qui étudiait les nouveaux médicaments, le 27 sep-
tembre 1962; (5) la Commission royale d’enquéte sur la fiscalité le 2 mai
1963. De plus, I’Association a prété son concours a ’Ontario Select Com-
mittee on Drugs et a publié ses opinions sur le rapport de ce Comité. Les
associations de pharmaciens de chaque province ont aussi de tout cceur
apporté la collaboration de la profession aux législateurs provinciaux et
aux comités d’orientation provinciale.

Le présent exposé tentera donc principalement de résumer bon nombre
des questions qui ont déja été étudiées, et, dans la mesure du possible, de
mettre a jour les faits et les chiffres qu’on juge d’un intérét particulier.

Législation intéressant la pharmacie

2.1

2.2

Bien que I’Acte de I’Amérique du Nord britannique établisse clairement
que les questions de santé sont de la compétence des provinces, cette loi
ne mentionne pas spécifiquement les médicaments comme tels; ainsi les
lois qui s’y rapportent mettent en cause des questions qui intéressent a la
fois le gouvernement fédéral et les gouvernements provinciaux. Sur le
plan fédéral, les lois fondées sur le pouvoir constitutionnel de légiférer en
matiére de loi criminelle ont pour but de protéger le consommateur contre
les dangers pour sa santé et contre la fraude eu égard a la vente des médi-
caments. Les lois provinciales portent sur des questions qui concernent les
droits de propriété et les droits civils et traitent plus précisément de la
distribution méme des médicaments et de la surveillance professionnelle
exercée sur eux.

I’Association est convaincue que la Loi sur les aliments et drogues et
le Réglement édicté sous son empire sont consciencieusement exécutés par
des personnes compétentes dont I’activité est entravée par le manque d’ar-
gent et de personnel. La population du Canada augmente et son industrie
manufacturiére s’étend, et, & cause de ses aspects scientifiques et techniques,
la production des médicametns est devenue trés complexe. C’est pourquoi,
depuis quelque temps, nous soulignons le besoin d’un compartimentage bien
défini de la réglementation des aliments et de la réglementation des médi-
caments, et nous sommes heureux de constater qu’il se produit dans une
certaine mesure. Les questions relatives a la réglementation des médica-
ments devraient relever uniquement de ceux qui ont une compétence par-
ticuliére dans ce domaine et qui peuvent travailler sans avoir a tenir
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compte des problémes qui assaillent ceux qui sont responsables de la régle-
mentation des aliments, et le faire en en comprenant parfaitement tous les
aspects scientifiques, techniques et économiques. L’Association formule a
nouveau ses recommandations:

(1) A part la Division des spécialités pharmaceutiques ou médicaments
brevetés, la Direction des aliments et drogues comprend les Services
scientifiques, les Services d’inspection, les Services administratifs
et cing divisions régionales. Nous recommandons que, dans chacune
de ces divisions, on fasse une distinction plus marquée, des points
de vue du personnel et des fonctions, entre la réglementation des
aliments d’une part et la réglementation des médicaments, d’autre
part.

(2) Nous recommandons que I’on songe a donner suite & ’une ou 'autre
des propositions suivantes ou aux deux;

a) En plus du sous-ministre actuel (section médicale) qu’il y ait
un sous-ministre (section pharmaceutique) ayant un D. Ph. et
ayant fait des études universitaires, ou postuniversitaires, ou
de préférence les deux, en pharmacie.

b) Que le directeur ou un directeur adjoint de la Direction des
aliments et drogues possede les qualités exposées a I’alinéa a).

(3) Services scientifiques: Nous recommandons a) que le laboratoire
central des Services scientifiques comprenne en plus de la section de
chimie pharmaceutique actuelle, et des autres sections, une section
pharmaceutique, et qu'on exige du personnel technique de ces sec-
tions qu’il ait recu une formation universitaire ou, de préférence, une
formation postuniversitaire en Pharmacie; de plus, que ces personnes
soient classées comme «pharmaciens» par le Service civil; b) que le
personnel technique de chaque laboratoire régional comprenne un
ou plusieurs pharmaciens classés comme tels.

(4) Services d’inspection: Nous recommandons a) que tous les membres
du personnel central d’inspection, qui, entre autres choses, doivent
faire I’inspection des fabriques de médicaments, possédent au moins
un premier dipléme en pharmacie, et b) que l'inspection des phar-
macies de détail au niveau régional soit faite par des inspecteurs qui
possédent un premier dipléme en pharmacie. Sous ce rapport, nous
faisons remarquer que la Division des stupéfiants a adopté cette
ligne de conduite, ce qui a amené une exécution plus efficace de
la loi.

Qualité et contréle de la qualité

La qualité, en ce qui concerne une préparation médicamenteuse, est
quelque chose qui doit en faire partie intégrante et qu’on ne peut pas
ajouter simplement par des essais. Ces derniers mois, on a établi des régle-
ments rigoureux afin qu’on sache que les produits dispensés par les phar-
maciens répondent tout au moins a certaines exigences minimums en ma-
tiére de qualité. Une pleine surveillance gouvernementale des procédés de
fabrication ne devrait jamais étre nécessaire, et de fait est impraticable
compte tenu du personnel requis, mais I’Association. est fermement con-
vaincue que seul un régime de permis au niveau fédéral peut donner aux
autorités 1’assurance qu’elles ont les moyens d’examiner minutieusement
les établissements manufacturiers et les méthodes de contréle. On pelflt
faire valoir que ’octroi de permis a de telles fins est, en vertu de la coz_lstl-
tution, du domaine des provinces. Si cela est juste, il pourrait arriver,
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comme on le comprendra facilement, que dix réglements différents, for-
mant une série un peu hétérogéne, soient édictés pour faire face & un pro-
bléme qui est d’envergure nationale. Nous croyons que les législateurs
provinciaux abandonneraient volontiers, dans l'intérét des citoyens du
Canada, les prérogatives provinciales en ce domaine si on leur faisait pren-
dre conscience du probléme.

La mesure de contrdle, pour ce qui est de la qualité des médicaments,
qu’exigent les réglements actuels, n’est pas suffisante pour donner aux
pharmaciens ’assurance absolue que n’importe quel lot tiré de la produc-
tion réunie de tous les fabricants aura les caractéristiques exigées. En
vérité ni les pharmacies ni les institutions d’une localité ne peuvent indivi-
duellement avoir les installations nécessaires pour examiner, quantitati-
vement, toutes les préparations médicamenteuses qui leur passent par les

mains. Elles ne pourraient pas non plus, ni a son tour le consommateur,
supporter financiérement une telle entreprise.

Préventions des dangers possibles

Les préparations pharmaceutiques a formule secréte qu’on vend en vertu
de la Loi sur les spécialités pharmaceutiques ou médicaments brevetés sont
enregistrées selon un régime de licences administré par la Direction des
aliments et drogues. L’Association continue de recommander que, dans
Yintérét des consommateurs, soient inscrits sur les étiquettes de toutes les
préparations médicinales les noms vulgaires de tous les ingrédients actifs.
De plus, I’Association exprime sa grande inquiétude au sujet de la publicité
que l'on fait aux produits médicinaux sans prendre suffisamment soin de
donner les renseignements que doit connaitre le consommateur de médi-
caments qui peuvent étre dangereux.

On recommande d’exercer un contrbéle plus sévere sur la réclame con-
cernant les médicaments et les préparations pharmaceutiques. Les rensei-
seignements sur la toxicité et sur la possibilité de réactions secondaires,
dangereuses et imprévisibles, sont particuliéerement importants pour ceux
qui prescrivent des médicaments de méme que pour ceux qui fournissent
des services pharmaceutiques. ‘

Il est évident que, en raison du nombre sans cesse croissant de produits
puissants et peut-éire dangereux, qu’il s’agisse de médicaments ou non,
que l'on trouve sur le marché aujourd’hui, il est nécessaire que des ren-
seignements sur le traitement des empoisonnements soient disponibles 24
heures par jour a une source centrale d’information, en plus des postes
actuels répartis a travers le Canada.

En plus de la Loi sur les aliments et drogues, il existe diverses lois
fédérales qui traitent des substances dangereuses pour la santé (comme
les désinfectants, les insecticides et les additifs aux produits vétérinaires)
et qui imposent certaines restrictions a leur sujet. Ces lois n’imposent pas
les mémes restrictions en matiére de vente & tous les distributeurs, ce
qui fait que le public ne se rend pas pleinement compte des dangers qui
e:;istent. Le Canada a grandement besoin d’une loi fédérale et (ou) pro-
vinciale (par exemple une Loi sur les substances dangereuses) applicable
aux nombreuses substances qui ne tombent pas sous le coup des lois exis-
tantes, ou qu’on pourrait utiliser a des fins différentes de celles dont il
question dans ces lois (par exemple, la distribution et le contréle de
l’yydrate de méthyle, poison extrémement dangereux dont l'usage est
répandu chez les consommateurs, dans les affaires et dans l'industrie, sont
régis par la Loi sur l’accise).
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L’A.P.C. appuie la recommandation de 1’Association des médecins du
Canada selon laquelle les renseignements concernant les dangers toxiques
devraient étre étroitement reliés a la publicité. Elle suggére de plus qu’il
y aurait lieu d’inscrire les renseignements essentiels au sujet de la dose
et de la toxicité sur les étiquettes et (ou) les emballages des préparations
pharmaceutiques.

Les événements déplorables qui se sont produits récemment, et a la
suite desquels il a fallu retirer certains médicaments du marché canadien,
font ressortir la nécessité de mettre en ceuvre des rouages nouveaux grace
auxquels I’Association et a leur tour les associations provinciales par tout
le Canada seraient informées dans le plus court délai possible de toute
situation ot des doutes sur la sécurité d’'un médicament surgiraient une
fois que l'usage thérapeutique général en aurait été autorisé. On a aussi
largement démontré la nécessité d’'une agence centrale ou les médecins
qui exercent a leur compte ou dans des institutions puissent faire rapport,
officieusement ou autrement, des mauvaises réactions aux médicaments.
De cette facon, un centre d’information pourrait recevoir, grouper et dis-
tribuer des renseignements sur de telles réactions et sur les effets de
tous les médicaments, de méme que des produits utilisés a la maison ou
dans l’industrie.

Comités et Conseils de revision

I’Association, grace a ses relations constantes et de longue date avec
les autorités fédérales et en particulier la Direction des aliments et dro-
gues, est bien consciente de la nécessité d’une revision constante de toutes
les questions qui se rapportent aux médicaments au Canada. L’Association
croit fermement que les mesures adoptées pour donner suite aux recom-
mandations relatives au contréle des médicaments devraient étre le fruit
de consultations avec des groupes comme le Comité consultatif canadien
des drogues du ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social.
Ce Comité consultatif, s’il se réunissait plus fréquemment et plus régu-
lierement, pourrait, nous en sommes convaincus, remplir un réle beaucoup
plus important. Il est également essentiel que les comités spéciaux, les
comités d’experts et les groupes similaires dont le travail se rattache a
celui du Comité consultatif canadien des drogues puissent profiter des
renseignements disponibles concernant les aspects techniques et profession-
nels de la pharmacie.

On ne saurait accepter comme des opinions d’experts les avis sur des
questions intéressant la pharmacie exprimés par des personnes qui ne
possédent pas une compétence particuliere dans ce domaine. L’Association
croit fermement que, pour servir au mieux les intéréts du public, il faudrait
nommer des pharmaciens, en tant que conseillers, administrateurs et mem-
bres du personnel, au sein des commissions et des conseils dont les mandats
portent sur la santé et le bien-étre.

Médicaments nouveaux

Les lois canadiennes sur les médicaments sont bien considérées de par
le monde. Les méthodes d’introduction des nouveaux médicaments sont
saines. La Direction des aliments et drogues, a bon droit, ne joue pas le
role d’une agence garantissant lefficacité des médicaments dont elle
approuve la vente au Canada. Il faudrait exiger comme critére d’efficacité,
que le fabricant d’un nouveau médicament étaye sur des preuves suffisantes
la réclame qu’il a I'intention de faire & son produit. Il serait souhaitable
que de telles preuves soient le résultat de recherches cliniques faites sous
la surveillance des autorités canadiennes.

s |

i Sty b B 7 o)

N



6.2

e |

8.1

9.2

9.3

ALIMENTS ET DROGUES 105

La loi et les réglements édictés sous son empire ont, cependaqt, un
grave défaut: ils n’exigent pas du fabricant qu’il obtienne un permis des
autorités fédérales avant de mettre un nouveau médicament sur le marché,
On croit aussi que les Réglements devraient accorder spécifiquement ala
Direction le pouvoir d’annuler un «certificat de conformité» et d’arréter
immédiatement toute vente d’un médicament.

Sources des médicaments

Le Canada, au point de vue des médicaments, constitue la source pre-
miére de trés peu de matiéres ou substances. Il lui faut importer tout au
moins les matiéres premiéres pour ensuite les transformer ou les emballer.
Les produits pharmaceutiques emmagasinés par les pharmaciens sont prin-
cipalement ceux qui sont produits en série selon des normes égales ou supé-
rieures a celles qui sont établies dans les textes officiels. De nos jours les
médicaments sont puissants et hautement spécifiques, et jouent par consé-
quent un roéle important dans le traitement des malades, par opposition a
l’action purement palliative qu’on attendait d’eux autrefois.

Brevets

Nous ne pouvons nous ranger a l’avis de certains qui préconisent 1’aboli-
tion des brevets a I’égard des médicaments. L’Association est du ferme avis
que la Loi sur les brevets du Canada doit étre rédigée de facon a assurer
le progrés d’une industrie pharmaceutique active, indépendante et toujours
plus grande a l'intérieur de nos frontieres.

La Loi sur les brevets du Canada reconnait a I'inventeur d’un médicament
le droit a la méme protection que celle qu’on accorde aux inventeurs dans
d’autres domaines, pourvu que le produit final utilisable de son invention
soit disponible sans restriction pour répondre aux besoins des Canadiens.
L’Association est d’avis que la protection du brevet devrait s’étendre au
procédé de fabrication d’un médicament, quel qu’en soit le pays d’origine,
pourvu également qu’éventuellement, mais avant trois ans ou avant toute
autre période appropriée, compte tenu de la nature du médicament, on le
fabrique dans des établissements situés au Canada. Comme a 1’heure ac-
tuelle, les détenteurs de brevets devraient avoir le droit d’accorder des
licences a d’autres fabricants. Il y aurait lieu de maintenir en vigueur les
dispositions obligatoires relatives aux licenses de la Loi sur les brevets afin
de faciliter la production selon la loi par des sociétés canadiennes.

Nomenclature

Par suite du régime actuel relatif a ’attribution de noms aux médica-
ments il peut arriver qu’un produit ait au moins deux noms non brevetés:
un nom chimique ou botanique ainsi qu’un nom commun, générique, pro-
pre et officiel, et en plus la marque de fabrique, la marque de commerce
ou le nom breveté déposé par un fabricant ou un distributeur.

L’AP.C. croit que l'inventeur qui établit avec succés son droit a un
brevet de procédé devrait jouir du privilége d’'un nom breveté ou d’une
marque de fabrique. On suggére, pour éviter toute confusion découlant
d’une multiplicité de noms brevetés, que les autres fabricants qui par la
suite mettent le méme produit sur le marché, en vertu d’ententes ou au-
trement, soient tenus d’employer le nom non breveté établi, ou la marque
de fabrique s’ils détiennent une licence de l'inventeur.

L’attribution de noms propres aux nouveaux médicaments est trés im-
portante et on recommande que le Canada établisse des relations aussi
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étroites que possible avec I’Organisation mondiale de la santé et le Comité
de nomenclature de la pharmacopée des Etats-Unis. Ce dernier publie
périodiquement le United States Adopted Names (USAN). Les prépara-
tions qui réunissent deux médicaments ou plus peuvent présenter un pro-
bléme difficile; cependant, on devrait étudier la possibilité de leur attribuer
un nom en tenant compte d’une désignation commune de référence. ‘

Le médecin et le phamacien jugent de prime abord un médicament
selon la réputation établie du fabricant, sa facon de conduire les affaires
et son habileté a mettre sur le marché des produits qui répondent a cer-
taines normes de pureté et d’efficacité, que ces normes soient le minimum
officiel ou des normes plus élevées. Pour le pharmacien du commerce, la
réputation et la compétence du fabricant sont extrémement importantes.
Le nom du fabricant distributeur et ses marques de fabrique constituent
des points de référence sirs et commodes.

Les marques de fabrique par opposition aux moms génériques.

10.1 IL’Association des pharmaciens du Canada n’approuve ni n’accepte la

thése selon laquelle des médicaments portant le méme nom générique,
ayant ou n’ayant pas en plus une marque de fabrique, sont nécessairement
des équivalents thérapeutiques. Il y a une grande variété de formes sous
lesquelles les médicaments modernes peuvent étre présentés. Tandis que
plusieurs médecins inclinent a penser qu’un médicament est satisfaisant
du moment qu’il est pur et présent dans la quantité requise, il est mal-
heureusement vrai que l’efficacité d’'un médicament prescrit peut étre sen-
siblement modifiée par suite de nombreuses circonstances. Cela tient a
des facteurs, d’ordre pharmaceutique pour la plupart, comme 1’état phy-
sique du médicament, la substance dans laquelle il se trouve, les diverses
facons de faire les mélanges, les méthodes employées pour réduire I’effet
irritant, diminuer la vitesse d’absorption ou faire en sorte que le médi-
cament soit libéré a certains niveaux de I'appareil digestif ou des intestins.
La durée de l'efficacité d'un médicament mérite de nos jours autant d’at-
tention que nous avions I’habitude d’en accorder a sa pureté et a son effi-
cacité. Un médecin doit pouvoir compter sur des résultats uniformes, qui
s’accordent avec l’évaluation qu’il a faite du médicament lorsqu’il s’en
est servi antérieurement.

10.2 Pour le pharmacien, les ordonnances qui mentionnent le nom chimique

ou commun lui permettent de dispenser des produits connus et shrs, ayant
ou non une marque de fabrique, de mieux utiliser sa formation profession-
nelle, et en méme temps, de garder un moins grand nombre de marchan-
dises en magasin. Cependant, il est complétement faux de présumer que
toutes les ordonnances ou méme la plupart des ordonnances puissent étre
rédigées en termes génériques. Une enquéte portant sur 844 ordonnances
montre que 7 p. 100 ont été rédigées en termes génériques tandis que parmi
le reste des ordonnances, 45.56 p. 100 auraient pu se préter a ’emploi d’'un
produit non breveté tandis que 13.61 p. 100 requéraient des marques de
fabrique pour lesquelles il n’y avait aucune autre préparation de dis-
ponible. (Canadian Pharmaceutical Journal, 94, 5, p. 22). Lors d’une autre
analyse de prés de 3,500 ordonnances, on a découvert que dans seulement
6.69 p. 100 des cas, le médecin avait jugé bon d’utiliser la terminologie
générique. (R.T.P.C. Drug Hearings, p. 1008).

10.3 Bien qu’on n’ait pas entrepris une étude statistique de la plus récente

édition du Recueil des spécialités pharmaceutiques 1963 de l’Association,.une
étude de ce genre portant sur les 7,776 produits pharmaceutiques me’ntlﬁon-
nés dans la premiére édition indique que seulement 25.85 p. 100 étaient
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I des produits d’un seul ingrédient, disponibles sous forme dosée, mis sur le
marché par plus d’une société et pouvant vraisemblablement étre prescrits
sous leurs noms génériques. Ces 2,010 produits représentaient 430 ingré-
dients actifs différents.

10.4 On ferait donc erreur en concluant que méme un tiers de toutes les
ordonnances pourraient étre rédigées en termes génériques, puisqu’on ne
posséde pas de données statistiques sur la mesure possible d’utilisation des
médicaments ainsi classés.

Publicité, réclame et Services d’information

11.1 Les fabricants et les distributeurs de médicaments utilisent plusieurs
méthodes publicitaires pour faire connaitre leurs noms et ceux de leurs
produits aux practiciens des professions médicales. La distribution d’échan-
tillons, qui n’est maintenant permise que dans certaines circonstances
particuliéres, est un objet d’inquiétude constante pour les pharmaciens, vu
que en tant que membres d’une profession qui possede des connaissances
précises sur les médicaments et a a leur sujet des responsabilités devant
la loi, ils n’ont aucun pouvoir sur cette facon de les distribuer.

11.2 Nous pensons qu’on devrait établir une nette distinction entre la réclame
faite & un médicament au stade initial ou d’introduction, et la publicité une
fois qu’il est devenu d’usage général. La réclame du genre approprié du-
rant la période d’introduction peut étre trés utile au médecin et au phar-
macien. Nous croyons cependant qu’une telle réclame exige une compé-
tence particuliére et ne devrait étre préparée que par des personnes bien
informées, ayant recu une formation spéciale en pharmacie ou en phar-
macologie. Peut-étre pourrait-on considérer la possibilité de quelque forme
d’accréditation.

11.3 D’autre part, les méthodes en vue de stimuler la vente peuvent varier
considérablement. Comme il semble exister beaucoup d’insatisfaction quant
aux méthodes actuelles, il semblerait raisonnable de faire un effort afin
d’établir certaines normes minimums; nous croyons que la médecine, la

\ pharmacie et 'industrie pourraient travailler ensemble et produire un code
acceptable.

11.4 Bien que la publicité et la réclame expliquent une augmentation con-

sidérable du co(t des médicaments, nous croyons qu’elles donnent lieu
| éventuellement a des économies par suite de la production en série né-
cessaire pour satisfaire & une plus grande demande.

11.5 On peut se procurer des renseignements sur des préparations pharma-
ceutiques de plusieurs sources, sous une grande variété de formes, variant
i des textes purement scientifiques a ceux qui sont destinés au consommateur.
La publication de I’Association, «Recueil des spécialités pharmaceutiques
(1963) », et les suppléments contiennent des renseignements trés au point,
sous forme de résumés, sur toute spécialité pharmaceutique disponible
sur le marché canadien. Ainsi, dans ce texte de référence trés complet, le
médecin affairé et le pharmacien peuvent trouver des renseignements
essentiels sur tous les produits.

{ 11.6 On a déja mentionné le besoin d’une agence centrale d’ou pourraient
provenir continuellement des renseignements concernant les substances
i dangereuses. Il est également évident qu’un service complet d’information
sur les médicaments, qui réunirait tous les renseignements disponibles sur
tous et chacun des médicaments jouerait un réle utile au Canada. La
Société canadienne des pharmaciens d’hépitaux préconise la création d’un
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tel service. Cette société en a porté 1’étude au-deld des associations de
pharmaciens et est & revoir sa proposition avec des organismes médicaux
et hospitaliers. La création et le maintien d’un tel service cofitera cher
mais, étant donné son importance et son utilité, ce service constituera un
placement en vue de I’amélioration de la sécurité des médicaments et de
Tefficacité thérapeutique au Canada. Cette proposition mérite I’attention
des fondations et des gouvernements qui ont I’argent voulu pour y donner
suite.

Questions économiques et sécurité des médicaments

12.1 Il y a de nombreuses questions économiques qui, bien entendu, sont

importantes dans toute étude relative a la sécurité des médicaments. Le
présent Comité spécial des aliments et drogues sait que d’autres groupes
et comités ont étudié les aspects économiques de la fabrication, de la
distribution et de la vente des médicaments au Canada. Le Comité a
raison de concentrer son attention sur la solution des problémes, solution
qui ameénera une plus grande sécurité dans l'usage des médicaments et
une meilleure protection du public contre le mauvais usage ou l’abus.

12.2 I’Association n’exposera donc pas en détail dans le présent mémoire ses

vues sur la taxe fédérale de 11 p. 100 sur les ventes, taxe qui est indésirable
et injuste, et qu’on applique a la vente des médicaments a des particuliers,
a un moment ou leur revenu est souvent diminué. Nous ne nous étendrons
pas non plus sur la responsabilité du gouvernement de partager les frais
des soins médicaux nécessaires en accordant une exemption d’impét
personnel de 100 p. 100 & I’égard des achats de médicamments.

12.3 La pharmacie au Canada (comme la pratiquent ceux qui ont assumé des

responsabilités personnelles, orientées professionnellement, et qui ont su
résister aux influences adverses, extérieures a la pharmacie) assure et
continuera d’assurer un service de premier ordre, honnéte et immédiate-
ment disponible, comportant des précautions inhérentes de sécuriteé.

12.4 Du point de vue du commerce de détail, une pharmacie de détail n’est

pas une «grosse affaire». Le pharmacien d’une localité a tout intérét a
bien conduire ses affaires. La pharmacie organisée doit résister a toute
tendance, influencée par des techniques marchandes sans orientation ou
autrement, & l’abaissement des normes, car une telle tendance irait a
Tencontre des efforts de la profession en vue d’établir des normes minimums
de pratique pharmaceutique. A plus forte raison, le public ne devrait pas
tolérer des normes moins élevées. La vente d’autres marchandises qui se
pratique de nos jours dans une pharmacie de détail contribue au succes
financier du pharmacien, succés qui, a son tour, lui permet de refuser tout
compromis, ce qui est essentiel en ce qui a trait au choix des médicaments
et a la facon dont les services professionnels seront rendus.

12.5 L’ordonnance n’est pas un article ordinaire du commerce, ce n’est pas

non plus une denrée marchande. C’est le produit final tangible des services
pharmaceutiques prescrits pour un malade particulier afin de répondre a
un besoin précis diagnostiqué par un médecin. La responsabilité primor-
diale du pharmacien dans tous les domaines de la pratique est de donner
un service complet relatif aux ordonnances, y compris tout ce que com-
porte I’exercice de son jugement personnel et professionel eu égard aux
médicaments prescrits ou que le consommateur demande dans le but de

se soigner lui-méme.

12.6 Le degré d’instruction qu’on exige du pharmacien avant de l’inscrire a

la pratique dans I'une ou l'autre des provinces du Canada est égal et méme
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B supérieur a celui qu’on exige dans la plupart des autres pays. Les pharma-
[ ciens qui travaillent dans nos localités, dans le commerce de détail ou dans
les hopitaux, ou encore dans l'industrie et les services gouvernementaux,
ont donc la compétence requise pour assurer un niveau toujours plus élevé
de service, mettant ainsi & la disposition de la nation, d’'une facon siire et
efficace les merveilles que constituent les médicaments modernes.

12.7 IL’Association des pharmaciens du Canada est fermement convaincue
qu’il faut tenir pleinement compte de la situation et du mode de vie au
Canada dans toute étude sur les médicaments et les services pharmaceu-
tiques, leur sécurité, leur qualité, leur efficacité et leurs aspects économiques.
Le rehaussement des normes déja élevées afin de favoriser un plus grand
développement de I'industrie sans une réglementation encombrante et indue
des méthodes employées, dans le cadre de principes moraux et profes-
sionnels, sera a I'avantage du public. En méme temps, les méthodes de
sécurité déja trés avancées s’amélioreront sans aucun doute et nous conti-

| nuerons de profiter de «’explosion» assez fantastique qui s’est produite ces

E derniéres années dans le domaine de la pharmacie et par laquelle notre

régime de libre entreprise nous a donné des moyens précis de combattre

avec succes plusieurs maladies mortelles.

13.1 Le gouvernement du Canada, qui représente les citoyens de notre pays,
les fonctionnaires chargés de I’administratoin des lois qui régissent les
professions et l’activité commerciale, de méme que le public en général
peuvent étre assurés du désir de I’Association des pharmaciens du Canada,
qui représente la profession dans tous ses aspects, d’apporter une aide

i constante dans tout ce qui a trait & I’amélioration de la santé et du bien-étre

et particuliérement a la fourniture a des prix raisonnables et en toute sécu-

rité des médicaments dont les malades ont besoin.

13.2 Nous avons été heureux de cette nouvelle occasion d’aborder la question
des médicaments. Nous estimons que c’est un privilege que de travailler
avec le Comité spécial des aliments et drogues de la Chambre des Com-
munes. I1 est impossible, dans un mémoire comme celui-ci, d’étudier a
fond le probléme de la représentation mais soyez assurés que 1’Association
des pharmaciens du Canada serait heureuse de vous aider a obtenir de plus
amples renseignements sur tout point particulier que vous souhaiteriez
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Le PRESIDENT: Avez-vous des questions a poser?

M. ENNS: A la premiére page, monsieur le président, 1a ou il est question
de I’identité du groupe, il est dit que ’association du Québec n’est plus membre
depuis 1962. Existe-t-il quelque lien entre le groupe du Québec et le reste
de I’association?

M. J. C. TURNBULL, B.PH. (directeur exécutif de I’Association des pharma-
ciens du Canada): Certainement, monsieur, il existe des liens avec mes col-
légues du Québec, mais ces derniers ne sont pas représentés officiellement au
conseil de I’Association des pharmaciens du Canada a I’heure actuelle.

M. Enns: Leurs opinions auraient-elles été différentes de celles qui sont
exposées dans le mémoire pour ce qui est de la question qui nous occupe, ou
est-ce une question embarrassante que je pose?

M. TURNBULL: Je ne crois pas avoir le droit d’affirmer que leurs opinions
sont les mémes ni qu’elles ne le sont pas. Le mieux serait de dire qu’ils seraient
probablement d’accord avec nous, mais je ne peux pas faire une déclaration

catégorique.

M. Enns: En réalité je ne cherchais pas a obtenir de vous une déclaration
compromettante. Je me demandais s’ils auraient fait des difficultés. Cependant,
vous ne les avez consultés en aucune facon au sujet de la présentation de ce
meémoire?

M. TurNBULL: Non, pas au sujet du présent mémoire.

M. SrocaN: A la page 3 vous dites:

Nous recommandons que dans chacune de ces divisions on fasse
une distinction plus marquée, des points de vue du personnel et des
fonctions, entre la réglementation des aliments d’une part et la régle-
mentation des médicaments, d’autre part.

Quelles sont les difficultés auxquelles vous faites face présentement, et
pourquoi faites-vous cette recommandation?

M. TurnBULL: Il s’agit 12 d’une recommandation de longue date. Nous
sommes trés heureux de voir que l’on fait en ce moment plusieurs pas vers
une distinction bien définie entre la surveillance des aliments et la surveillance
des médicaments. Notre recommandation se fonde sur le principe selon lequel
seuls les gens qui ont les devoirs précis a I’égard d’un probléme déterminé
peuvent accorder a ce probléme l’attention nécessaire jour aprés jour. Nous
ne voulons pas dire par 1a que les problémes relatifs aux médicaments ne
recoivent pas leur part d’attention a la Direction des aliments et drogues,
puisqu’il est évident qu’on leur a accordé une attention trés suivie. Cependant
le personnel qui y travaille a dit jusqu’a ces derniers mois s’occuper de deux
choses, de la surveillance des aliments et de la surveillance des médicaments.
Comme nous le savons bien, si un probléeme se pose dans le domaine de 1’ali-
mentation au Canada ou dans une région du Canada, il faut s’en occuper trés
rapidement. S’il s’agit d’'un probléme d’empoisonnement ou de contamination,
ou quelque chose du genre, il faut le régler trés rapidement. Il faut tout de
suite affecter du personnel a I’étude d’un tel probléme et ces personnes ne
peuvent donc pas continuer leur travail sur les problémes des médicaments.
Nous croyons aussi trés fortement que c’est aux gens qui connaissent les médi-
caments et la pharmacie qu’il faudrait demander de s’occuper de ces problémes
particuliers au Canada.

M. EnNs: N’existe-t-il pas des liens étroits entre ces problémes? S’il y a
contamination d’un produit alimentaire, la personne qui a des connaissances
en pharmacie ne serait-elle pas en mesure de s’en occuper, et parallélement la
personne ayant recu une formation dans l’autre domaine ne serait-elle pas
passablement compétente dans les deux domaines?
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M. TurRNBULL: Une telle personne pourrait avoir une certaine mesure de
compétence dans les deux domaines, mais, a notre avis, cela ne lui permet-
trait pas de consacrer son attention aux deux. Nous soutenons que, tout comme
le ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social a trouvé nécessaire
d’avoir un sous-ministre de la Santé et un sous-ministre du Bien-étre, il est
nécessaire de subdiviser certaines des divisions. En d’autres termes, ces per-
sonnes sont compétentes dans les deux domaines, mais il leur serait trés
difficile de consacrer suffisamment d’attention et de travailler efficacement
dans les deux domaines a la fois.

M. WILLOUGHBY: Monsieur le président, désirez-vous que nous suivions
le mémoire page par page, ou voulez-vous que je couvre le tout dans une
seule question? Je pense qu’il serait préférable que nous en fassions I’étude
page par page. A la page 4, paragraphe (4), vous faites mention d’'un premier
dipléme en pharmacie. De quel diplome s’agit-il?

M. TURNBULL: J’ai obtenu un baccalauréat en sciences et en pharmacie
de I’Université de la Saskatchewan, et c’est ce qu’on appelle un premier di-
plome. Ce n’est pas ni une maitrise ni un doctorat. Ainsi, le premier dipléme
dont nous parlons ici serait un baccalauréat.

M. WILLOUGHBY: N’est-ce pas, en réalité, un dipléme universitaire? Vous
avez bien un diplome en pharmacie?

M. TURNBULL: Oui. Je crois que, du point de vue de l'université, cela
s’appelle un premier dipléme. Ce n’est pas un diplome obtenu a la suite
d’études postuniversitaires.

M. SLocaN: Ne pensez-vous pas que le personnel de chacune de ces divi-
sions est assez nombreux et ‘que, en conséquence, ces services d’inspection sont
divisés adéquatement, a I’heure actuelle?

M. TURNBULL: Je crois savoir qu’a ’heure actuelle les services d’inspec-
tion connaissent une trés grande ‘expansion, €t nous sommes heureux de noter
qu’on emploie de nombreux pharmaciens pour ce travail. Dans le passé, la
Direction des aliments et drogues manquait a la fois de personel et d’argent,
et il nous a été tout a fait impossible de faire accepter 1’'idée que la Direction
devrait compter un plus grand nombre de pharmaciens pour s’occuper ‘des
problemes relatifs aux médicaments.

Je ne sais si cela répond ou non a votre question, docteur Slogan, mais
il y a en ce moment, je crois, quelque 70 nouveaux inspecteurs. Je n’affirme
pas que ce soit 1a le chiffre exact, mais je crois que c’est & peu prés cela;
plusieurs sont pharmaciens, et ils s’occupent de I’inspection et de la surveil-
lance lorsqu’il s’agit des produits pharmaceutiques.

Le PRESIDENT: Avez-vous d’autres ‘questions a poser relatives au texte du
mémoire allant jusqu’au milieu de la page 5?

M. OrLikKOW: Oui, monsieur le président. A la page 5, au paragraphe 42,
on recommande un examen plus séveére de la réclame faite aux médicaments
et aux préparations pharmaceutiques. Que voulez-vous dire par 1a? Ou trouve-
t-on habituellement cette réclame? Songez-vous a la publicité soit dans la
presse soit a la télévision, destinée au grand public, ou a la publicité faite
a lintention du médecin qui rédige les ordonnances?

M. TurNBULL: Peut-étre cette phrase se rapproche-t-elle plutét du para-
graphe qui précéde, monsieur Orlikow, et a trait plus précisément a la publi-
cité moderne destinée au consommateur, la publicité qui encourage, pourrait-
on dire, le consommateur non initié a prendre de plus en plus de médicaments
de sa propre initiative, sans inspirer au public une certaine prudence au sujet
de la consommation des médicaments en général.

Le paragraphe aborde ensuite la question de la publicité et de la réclame
faites aux médicaments en général, et plus particuliérement a ceux qui pour-
raient étre prescrits par un médecin et dispensés par un pharmacien. Sous ce
20850—2
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rapport nous croyons fermement qu’il faut trouver un moyen de fournir au
médecin des renseignements essentiels au sujet de tous et chacun des produits
pharmaceutiques, et que certains renseignements et des avertissements de-
vraient étre d’acces facile aux pharmaciens du commerce.

M. OrLIKOW: Voici ce que j’essaie de comprendre. Vous inquiétez-vous de
la publicité qui est offerte, mettons, dans les quotidiens ou a la télévision, au
public en général, ou bien parlez-vous des médicaments d’ordonance?

M. TurNBULL: Des deux, monsieur.

M. OrLiIKOW: Cela signifie les médicaments d’ordonnance que le public ne
peut obtenir que si le médecin rédige une ordonnance?

M. TUuRNBULL: Les deux.

M. OrrikOow: Dans chaque cas il s’agit de la réclame que renferment les
imprimés adressés au médecin.

M. TurNBULL: Oui, dans les deux cas. Il faut se rappeler que les médica-
ments brevetés se vendent partout. On ne les trouve pas uniquement chez les
pharmaciens détaillants mais aussi dans les grandes épiceries et chez les mar-
chands de tabac. On peut en prendre indéfiniment. Il y a aussi les annonces a la
télévision, qui se voient, que nos enfants regardent et qui créent 1’envie d’ache-
ter, et d’acheter immédiatement. Les enfants voient les étalages dans les gran-
des épiceries. Il y a quelque chose dans leur esprit qui, graduellement, crée
presque de l'irrévérence a ’endroit de I’emploi des médicaments et des dangers
de cet emploi.

M. OrLIKOW: Pourriez-vous nous donner des exemples?

M. TurNBULL: Je ne voudrais pas mentionner quelque produit par son nom
car ce ne serait pas juste. Mais je pourrais vous donner des exemples en termes
généraux?

M. OrRLIKOW: Sans mentionner le nom de la société, pouvez-vous nous
donner un exemple du genre de produit dont vous parlez?

M. TurnNBULL: Les produits qui contiennent des bromures, par exemple,
ne devraient pas étre vendus directement au consommateur. Déja, (ce souve-
nir remonte au temps ou je fréquentais I’'université, et je suis sir que les méde-
cins qui sont ici ce matin m’appuieront sous ce rapport) les bromures étaient
responsables du cinquiéme ou du quart peut-étre du nombre des malades dans
les hopitaux pour malades mentaux. Mais je ne crois pas que ces chiffres soient
encore valables aujourd’hui, Dieu merci.

M. Exns: Ma question a trait & votre argument au sujet du maintien de la
qualité et 4 la recommandation que vous faites d’émettre des permis. I1 me
semble que nous ne devrions pas abandonner cet alinéa sans parler de votre
recommandation a cet égard. Quand vous recommandez 1’émission de permis
cela signifie-t-il que vous vous opposez a ce qu’on continue de vendre des
médicaments brevetés dans les grandes épiceries et autres endroits du genre

qui ne sont pas des pharmacies établies.

M. TurNBULL: Les deux questions n’ont pas de rapport entre elles. Je ré-
pondrai a votre derniére question d’abord si vous voulez bien me le permettre.
Oui, nous de la pharmacie sommes opposés a ce qu’on continue de vendre des
médicaments brevetés dans les grandes épiceries et chez les marchands de tabac.
Cela ne vient pas d’un désir d’obtenir le monopole de la vente de ces articles,
loin de 1a, mais nous devenons de plus en plus inquiets du nombre de médica-
ments puissants qui entrent maintenant dans la composition de certaines de ces
préparations. De plus, comme je 1’ai déja dit, la publicité actuelle commence a
créer dans I'esprit du public consommateur I’impression qu’il s’agit de prépara-
tions de grande valeur mais ne présentant aucun danger, et 'on commence a
considérer tous les médicaments sous le méme jour. C’est peut-étre la raison
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pour laquelle nous prenons part aux études que vous entreprenez en ce qui a
trait a la sécurité. Selon nous, le consommateur ne les considére pas comme
quelque chose de sérieux.

M. SLoGaN: Je pense que ce méme paragraphe s’applique a une chose que
j'ai préconisée et au sujet de laquelle j’ai posé des questions aux autres témoins
qui ont comparu devant nous. Je soutiens que la Direction des aliments et
drogues accomplit de l'excellent travail en ce qui a trait a la protection du
public, mais que l’effet bienfaisant de ce travail n’atteint ni les pharmaciens
ni les médecins. Je soutiens qu’il devrait y avoir un organisme, peut-étre un
conseil de recherches médicales ou un organisme du genre, représentant les
associations de pharmaciens, les fabricants de produits pharmaceutiques et la
profession médicale, qui déterminerait les caractéristiques de chaque médi-
cament du point de vue du contréle de la qualité, et ainsi de suite, qui accor-
derait des permis aux fabricants et qui effectuerait des inspections plus sévéres
afin de s’assurer que ces caractéristiques sont présentes; que cet organisme
devrait aussi permettre aux fabricants d’inscrire sur l’étiquette que le médi-
cament posséde les caractéristiques de tel ou tel numéro de sorte que les mé-
decins pourraient utiliser le nom générique plutét que la marque de fabrique
dans leurs ordonnances parce qu’ils seraient certains de la qualité du médi-
cament. Pensez-vous qu’'un organisme de ce genre serait utile au pharmacien
et au médecin et pourrait contribuer a réduire le colit des médicaments?

M. TURNBULL: Puis-je parler d’abord de l'octroi de permis, parce que,
cette question, & mon avis, est liés & tout le reste. On a beaucoup discuté la
question de l'octroi de permis aux fabricants de médicaments au Canada. Nos
opinions la-dessus ont, je crois, dans I’ensemble, I’appui des fabricants de pro-
duits pharmaceutiques au Canada, sauf certaines exceptions, bien entendu.
On nous a signalé qu’il existe certaines difficultés d’ordre constitutionnel en
égard a l’octroi par le gouvernement fédéral d’un permis a un fabricant de mé-
dicaments. Il est trés difficile pour nous de comprendre cela car le gouvernement
fédéral accorde des permis dans certains secteurs de l’industrie; par exemple
la Loi sur les aliments et drogues prévoit I'octroi de permis a ’égard de la
fabrication de médicaments administrés sous forme d’injections, de médica-
ments biologiques, et autres choses du genre. Nous éprouvons aussi beaucoup
de difficulté a admettre qu’on devrait forcer les provinces a accorder des permis,
car cela leur permettrait d’exercer une surveillance sur une entreprise qui
n’est pas située dans leurs limites mais qui y est représentée par des succursales
ou des employés.

Aussi, il est évident que, si les dix provinces édictaient des réglements au
sujet des permis, la confusion régnerait et une série trés hétérogéne de régle-
ments nuirait sans doute a ’emploi de bonnes méthodes de réglementation au
Canada et en augmenterait les frais.

C’est pourquoi nous pensons que, méme si le probléme est vraiment d’ordre
constitutionnel, on pourrait, en I’expliquant clairement a nos législateurs pro-
vinciaux, obtenir d’eux que, dans I'intérét du public canadien, ils cédent leurs
droits ou les abandonnent temporairement, de la méme facon qu’ils ont aban-
donnée leurs droits en matiére d’imp6t sur le revenu, il y a quelques années.

C’est seulement par ce moyen, estimons-nous, que les autorités, notam-
ment la Direction des aliments et drogues, seront en mesure d’identifier tous
et chacun des fabricants de médicaments au Canada, et ensuite de prendre les
mesures nécessaires pour s’assurer que les conditions minimums définies dans
la Loi sur les aliments et drogues, par exemple, sont remplies par tous ceux
qui mettent des médicaments sur le marché canadien.

Je ne suis pas trés str de l'opinion de notre Association au sujet d’une
étiquette des caractéristiques. La Loi sur les aliments et drogues établit cer-

tains minimums que les médicaments doivent atteindre quantitativement. Cette
20850—2}
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méme loi mentionne divers ouvrages qui donnent les normes minimums aux-
quelles les médicaments doivent se conformer. Ainsi les médecins et les phar-
maciens savent que, quantitativement, les médicaments qui sont sur le marché
canadien sont conformes a une certaine norme minimum.

.Les normes qualitatives sont autres choses, je pense, et il serait impossible
a une Direction, un comité ou un conseil, de réglementer l’aspect qualitatif
d’un meédicament particulier. Il ne s’agit pas de petits pois qu’on peut étiqueter
de fantaisie, de choix, ou ordinaires, par exemple, pour que la maitresse de
maison sache quel genre de petits peis elle achéte ou ce qu’elle peut s’attendre
a trouver a 'intérieur de la boite.

Je pense qu’on devrait laisser au fabricant la responsabilité de continuer
a mettre sur le marché les meilleurs médicaments possibles. S’il veut offrir
des produits supérieurs aux normes minimums déja établies, libre a lui de le
faire; en réalité, comme le dit un fabricant, c’est cela qui est I'ingrédient ines-
timable de ses produits particuliers.

M. OrLIKOW: Voulez-vous laisser entendre qu’il serait & peu prés impos-
sible & un organisme comme la Direction des aliments et drogues, disposant d’un
personnel suffisant et administrant un régime de permis, de s’assurer, non pour
le compte du public puisque le public n’est pas directement en cause, mais
pour le compte du médecin et du pharmacien que le produit de n’importe
quel fabricant (pourvu qu’il ait des moyens d’inspection, qui produit mettons
des comprimés de réserpine ou de promazine) est conforme aux normes exigées
en matiére d’innocuité et d’efficacité.

M. TURNBULL: Je veux dire que cela existe actuellement; mais il ne devrait
pas étre mécessaire ‘qu’un organisme du gouvernement garantisse que tout ce
que le fabricant produit est trés bien. Cette responsabilité devrait incomber
au fabricant. S’il est incapable de maintenir les normes qu’exigent les inspec-
tions périodiques, ce fabriquant devrait perdre son permis.

En autre, je ne pense pas qu’il soit humainement possible & quelque
organisme de garantir que chaque médicament mis sur le marché canadien
est fondameritalement conforme a une certaine norme. Je ne pense pas que
la chose soit possible, pas plus que la police ne peut garantir que chaque

voiture qui circule dans la rue ne dépasse pas 30 milles a I’heure.

M. OrLikKOW: Il ne s’agit pas de cela du tout. Peu importe I'importance du
personnel dont on dispose, aucun organisme ne cherchera a s’assurer que
chaque produit de quelque fabricant de médicaments est parfait. Mais la
question a laquelle nous revenons chaque fois que nous entendons des témoins
est (et je ne veux pas étre trop sévére pour les médecins ou les pharma-
ciens)...

Une vorx: Pourquoi pas?

M. OrLIKOW: Je le serai quand je le voudrai. Une des raisons qu’on donne
pour expliquer pourquoi les médecins prescrivent un produit doté d’'une marque
de fabrique est qu’ils croient que ce produit, étant fabriqué par une grande
société, est d'une qualité qu’ils peuvent honnétement recommander a leurs
malades. Je ne mets pas cela en doute. La question qu’il faut se poser est
celle-ci: si nous avions un bon régime de permis et d’inspection, cela n’as-
surerait-il pas une protection au malade?

J’ai ici quelques exemples du genre de choses qui se passent en ce moment.
Je ne veux pas entrer dans une longue discussion au sujet des prix, nous nous
en occuperons plus tard; je veux seulement vous en faire voir l'importance.
Nous avons ici un produit de promazine fabriqué par Wyeth et que cette
société appelle sparine. Le prix marqué est de $10.50 le cent comprimés de
25 milligrammes. Or il existe un produit semblable fabriqué par une société
qui s’appelle Empire dont le prix marqué est de $1.50 le cent comprimés.
Ce que je prétends, c’est que ce produit est trés largement utilisé, et j’en parle
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en connaissance de cause. Les médecins le prescrivent. Il ne fait pas de doute
gu'une épargne aussi grande serait trés importante pour le malade ou le
client. Je ne reproche pas au médecin de ne pas savoir si Empire est ou non une
société de confiance, quand personne, y compris le gouvernement du Canada,
ne lui donne les moyens de le savoir. Je ne reproche pas au médecin de
rédiger une ordonnance qui demande le produit Wyeth. Mais ce sont des
choses de ce genre qui peuvent amener des difficultés et c’est 1a la question a
laquelle nous voulons en arriver.

M. RYNARD: Nous abordons en ce moment la question des cofits. Aujour-
d’hui le Comité étudie la question de I’innocuité et non celle des colts. Vous
introduisez un nouvel élément. Le Comité s’occupe aujourd’hui de I'innocuité.

M. ORLIKOW: J’ai soulevé ce point uniquement. ..

M. RynARD: Nous perdons notre temps. Vous soulevez un point que nous
étudierons plus tard.

M. ORLIKOW: Monsieur le président, je ne suis pas d’accord du tout.

M. RYNARD: Je ne m’attendais pas que vous le seriez.

M. ORLIKOW: Monsieur le président, voici ou je veux en venir: si 1’asso-
ciation, ou quelque autre groupe, a des objections légitimes et honnétes
a loctroi de permis, pour n’importe quelle raison, j’aimerais les entendre.
Pendant que je suis ici je signale une des raisons pour lesquelles l'octroi de
permis pourrait étre une bonne idée.

M. Srocan: Il y a peut-étre un léger malentendu. Nous sommes d’avis
que la Direction des aliments et drogues fait du bon travail; mais ni les
pharmaciens ni les médecins n’en profitent. Je crois savoir qu’un organisme
étudie actuellement la possibilité de faire ce que j’ai proposé; du moins les
médecins l’ont laissé entendre. Etes-vous au courant qu’une étude se pour-

A

suive en ce sens a l'’heure actuelle?

M. TurNBULL: Il y en a plusieurs en cours, monsieur. Je ne sais pas tres
bien de quel groupe particulier vous parlez.

M. SLOGAN: Je ne sais pas trés bien comment ce groupe s’appelle, mais
les médecins nous ont dit, je crois, que des consultations étaient en cours entre
la Direction des aliments et drogues et la profession médicale, l’association
des pharmaciens, et d’autres, sur la question des caractéristiques, ou quelque
chose du genre.

M. TurnNBULL: Oui, c’est exact. Vous parlez probablement du Comité
consultatif canadien des drogues qui est chargé de collaborer avec la Direction
des aliments et drogues. Il y a aussi bien slir I'organisme gouvernemental,
connu sous le nom de Canadian Standards Association, qui s’occupe des médi-
caments et de nombreux autres articles comme la peinture, les outils, et de
toute autre chose qu’achéte le gouvernement.

L’Office des normes du gouvernement canadien a publié des normes a
Tintention des fabricants de médicament et impose des réglements tres
séveres pour les qualités qui feront accepter une drogue qu’elle obtient du
manufacturier, et ensuite pour accepter le manufacturier pour d’autres drogues,
s’il ne répond pas aux attentes du gouvernement. Voila la situation du gou-
vernement, et nous devrions peut-étre souligner que c’est une situation
regrettable, d’avoir des normes pour les achats du gouvernement, et de ne
pas appliquer ces normes aux drogues qui sont achetées par ceux que le
gouvernement représente, le public en somme.

M. Srocan: Pensez-vous que I’Association pharmaceutique en serait aidée
si 'on établissait de telles normes? Il y aurait dans ces normes un certain
élément de maintien de la qualité qui serait final, mais il faudrait qu’il y ait
un certain éventail. Quand 1’Association médicale du Canada a témoigné devant
nous, on nous a parlé de la situation qui existe en Alberta, ou, semble-t-il,
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sans égard aux associations médicales ou pharmaceutiques, le gouvernement
a adopté une loi selon laquelle un pharmacien peut substituer dans une
ordonnance un nom générique de drogue sans consulter le médecin qui a
rédigé l'ordonnance.

M. TurnBULL: La loi en Alberta est fondamentalement comme vous le
soulignez, en effet, sauf que vous avez employé les mots qu’il peut substituer
ce que nous appelons une drogue générique s’il le juge bon. Il peut substituer
une drogue soit par le nom générique soit par la marque de fabrique, s’il le
juge bon. Cependant, dans l’exercice normal de la profession, il y a eu trés
peu de difficultés soulevées sous ce rapport; le pharmacien est trés conscient
que le choix du médecin d’une drogue par la société ou la marque de fabrique
repose habituellement sur une raison bien précise, et il remplira I'ordonnances
du médecin quand c’est possible.

M. SrocaN: Quelle serait la situation du pharmacien qui effectivement
substituerait une autre marque de fabrique a celle qui est spécifiée, si le
malade présentait une réaction et s’il intentait une poursuite contre le phar-
macien qui a substitué une drogue sans consulter le médecin? Est-ce que
cela ne I’expose pas a une poursuite légale?

M. TurnNBULL: Je ne crois pas qu’il y ait eu aucune jurisprudence et
qu’il se soit présenté une telle situation qui ait été amenée en cour. Il y a bien
eu un cas de jurisprudence a cause de la substitution elle-méme, mais étant
donné les circonstances particuliéres la poursuite a eu gain de cause.

M. SrocaNn: Vous voulez dire que le pharmacien a été déclaré coupable?

M. TurNBULL: Oui.

M. SroGan: L’autre argument que je voulais faire valoir c’est qu’il semble
que le geste du gouvernement de I’Alberta de présenter cette loi avait selon
eux pour but de diminuer le colGt des médicaments pour le malade; mais
parce qu’on a laissé au pharmacien la responsabilité de faire la substitution,
Tassociation médicale semblait d’avis que si le pharmacien devait faire la
substitution, il substituerait certainement une meilleure marque de fabrique,
ou une drogue plus colteuse, parce qu’il ne voudrait pas prendre la respon-
sabilité de substituer une drogue dont il ne serait pas aussi str de la qualité.
Cela pourrait-il étre exact?

M. TURNBULL: Si j’était praticien et que je me trouverais dans une situation
de ce genre, ou il serait nécessaire de faire une substitution et que le médecin
ne pourrait pas étre rejoint, je serais enclin & donner un produit qui selon
moi pourrait convenablement étre substitué, et ne causerait aucun probléme,
tout en ayant vraiment le méme effet que I’autre médicament. Cela ne voudrait
pas forcément dire que ce serait une préparation plus colteuse, et vraiment
je ne vois aucune raison pourquoi ce le serait. Le critére n’est pas une question
d’argent. Le critére c’est la confiance du pharmacien dans le produit d’une
société en particulier.

M. SLoGAN: C’est un fait que ce n’est que normal, comme nous le savons,
vous et moi, pour le praticien, qu’il soit pharmacien ou médecin, de choisir
une marque mieux connue et en laquelle il a confiance. D’ordinaire les produits
ayant une marque de fabrique sont plus chers que d’autres de marque inconnue.
Je pense que la loi adoptée en Alberta a peut-étre un effet opposé a celui que
le gouvernement pensait qu’elle aurait.

M. TURNBULL: Je ne crois pas qu’il y ait aucune indication qu’elle a un
effet contraire. Du moins jusqu’ici. Je crois que ce n’est pas possible d’atteindre
le but dans lequel on I’a concue, soit celui de réduire le cotit. Cela procure bien
des moyens d’activité plus libre dans la pratique de la pharmacie et l'utilisa-
tion des médicaments.

M. SLOGAN: Si on inscrivait sur toutes ces marques génériques qui ont
été adoptées par la Direction des aliments et drogues que les normes en ont
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été établies par les associations pharmaceutiques et médicales, ne pensez-vous
pas que le pharmacien se sentirait plus libre de prescrire quelque marque
moins connue qui peut étre substituée?

M. TURNBULL: Ces normes sont déja inscrites dans la Loi des aliments et
drogues.

M. SLoGAN: En ma qualité de dentiste, je sais que j’ai une préférence, parce
que je veux prescrire ce qui, selon moi, aura le meilleur effet sur mon patient, et
je veux des drogues de la meilleure qualité. Sans ces normes sur l'étiquette,
pensez-vous que le pharmacien est en position de substituer une drogue moins
connue? Parce que s’il connait la drogue, et ne connait pas toutes les normes
quantitatives, est-ce que cela ne semblerait pas le cas? Il ne connait pas I'im-
portance du plus ou moins de surveillance de la qualité dans la production de
la drogue, et il n’est au courant de rien d’autre que ce qu’il apprend en consul-
tant la Direction des aliments et drogues.

M. TURNBULL: Pour exprimer une opinion personnelle, sincérement je ne
crois pas qu’aucun groupe ou commission pourrait garantir les drogues. Les
normes minimums définies dans les textes officiels qui font loi au Canada assu-
rent des normes de base minimums dans la préparation d’une drogue. Tout
praticien de la médecine, tout pharmacien ou dentiste est assuré que ces normes
minimums, ces normes quantitatives sont observées au mieux de la connais-
sance des fonctionnaires qui prélévent continuellement des échantillons (plu-
sieurs milliers d’échantillons par tout le pays) et les éprouvent chaque année,
et les analysent quantitativement.

Cela n’a rien a voir avec lefficacité de la préparation médecinale et la
libération des ingrédients actifs de la formule, et cela ne répond pas non plus
du fait que le produit «A» et le produit «B» qui contiennent la méme drogue
vont produire les mémes réactions physiologiques attendues, chez le méme
malade, ou chez le malade traité par le médecin. Cela est di aux particularités
de la formulation pharmaceutique, aux divers moyens de réduire la vitesse
d’absorption, ou de créer une irritation intestinale et ce genre de chose, par
Temploi de cette drogue sur le corps humain.

M. SrLocaN: Ne pensez-vous pas que la Direction des aliments et drogues
devrait entrer dans le domaine de I’étude clinique des drogues, et qu’elle pour-
rait avoir accés aux recherches faites dans les sociétés, pour les inspecter, et
gu’on connaitrait alors le rythme d’absorption et qu’on pourrait établir cer-
taines normes pour une analyse qualitative? Je ne veux pas dire que les pro-
duits devraient étre exactement les mémes, mais les médecins pourraient in-
diquer un certain éventail dont ils pourraient approuver les normes?

M. TurNBULL: Tout d’abord, ma réponse a votre premiére question c’est
non; je ne crois pas que la Direction des aliments et drogues devrait devenir
un organisme de garantie de l’efficacité de n’importe quelle préparation médi-
cinale donnée, ou de I’honnéteté de n’importe quel manufacturier ou distri-
buteur de drogues.

Ensuite, oui, la Direction pourrait rendre de grands services dans la re-
cherche clinique et ’examen des drogues.

Enfin, le réglement actuel qui régit I’introduction de nouvelles drogues
au Canada est assez récent et exige que les méthodes de surveillance de la
qualité soient assez bien exposées dans la demande pour une nouvelle drogue
faite par le manufacturier qui introduit la nouvelle drogue.

Cela s’ajoute aux nouveaux reglements qui régissent les aménagements
matériels et, dans une certaine mesure, le personnel qui doit surveiller la pro-
duction des drogues, veiller 4 la qualité; ces réglements assurent les normes
minimums nécessaires pour satisfaire les autres articles de la Loi des aliments
et drogues.
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M. SLogan: En d’autres termes, vous laissez entendre que la Direction des
aliments et drogues le fait peut-étre a I'’heure actuelle? Je soutiens toujours
que les pharmaciens et les médecins prescrivent des drogues de marques bien
connues. Je pense que nous pourrions le demander aux personnes qui sont a
cette table et découvrir que c’est le cas, mais comment pouvons-nous remédier
a cette situation? Comment pouvons-nous venir en aide aux médecins et aux
pharmaciens qui aimeraient prescrire une drogue en particulier, a cet égard?
Je ne veux pas entrer dans la question du colGt, mais je parle d’une drogue
moins coliteuse mais de méme qualité, et qu’on n’a aucun moyen de connaitre
davantage. Le médecin ou le pharmacien ne veut pas en prendre la responsa-
bilité lui-méme de cette fagon. Comment le gouvernement peut-il aider sous
ce.rapport, de facon que ces drogues peu connues se fassent connaitre, malgré
peut-étre le manque de publicité ou de personel de la société manufacturiére?
Ces drogues peuvent étre supérieures du point de vue de la qualité a ce que le
médecin prescrit actuellement.

M. TurnNBULL: Je ne connais pas la réponse a votre question, monsieur.
Tout ce que je peux dire, c’est que ce serait une tache terrible & entreprendre,
comme vous le proposez, de trouver une facon d’aider le praticien & prescrire
des produits qui ne sont pas ceux des principales sociétés manufacturiéres,
orientées par la recherche, si le praticien ne veut pas prescrire leurs produits ou
s’il ne désire pas ceser de se fier aux gens en qui il a la plus grande confiance.

M. Srocan: La raison pour laquelle le praticien a la plus grande con-
fiance en certaines sociétés, c’est que le gouvernement n’a pas réussi a con-
vaincre les professions de la pharmacie et de la médecine que la qualité s’y
trouve. Le gouvernement a échoué misérablement en ce sens et la différence
qui existe dans le colt des drogues est le résultat direct de cet échec. Peut-
étre le gouvernement se convainec-t-il lui-méme que la qualité s’y trouve vrai-
ment, mais il ne réussit pas a faire passer ce renseignement au niveau ou on
pourrait en faire le meilleur usage. C’est pour cette raison que je pense que
le gouvernement devrait entrer dans ce domaine. Je ne pense pas qu’il y ait
aucun probléme a cet égard. Cela entraine une question d’augmentation du
personnel et de collaboration entre les diverses professions. Je suis certains
que les personnes en cause veulent maintenant collaborer en ce sens et je
pense qu’ils ont montré qu’ils veulent vraiment collaborer. Je ne pense pas
que ce serait quelque chose de terrible. Je ne pense pas qu’il faudrait forcer
qui que ce soit a faire cela.

M. TURNBULL: Je ne crois pas que ce renseignement ne soit pas connu de
la profession pharmaceutique, par exemple.

M. OrrLikOW: Monsieur le président, j’essaie de participer & cette discussion.
I1 me semble d’aprés mon expérience de pharmacien que les pharmaciens, du
moins dans les villes (je ne connais pas les régions rurales) jouent en réalité
un trés petit réle, s’ils en jouent un, & cet égard. La situation a peut-étre
changé au cours des dix derniéres années, bien que j’en doute, mais les phar-
maciens il y a dix ans n’employaient certainement jamais ou presque des
produits autres que ceux que le médecin prescrivait, non seulement comme
drogue mais en donnant la marque de fabrique. Ai-je raison?

M. TurnBULL: Oui, je crois que vous avez raison. C’est un fait que les
pharmaciens font cela pour plusieurs raisons, certaines d’éthique profession-
nelle. De plus, le médecin qui fait ’ordonnance dans 90 p. 100 des cas au
moins a une raison de stipuler une certaine drogue par opposition a un autre
produit. Nous le savons. Il connait les résultats obtenus en employant la
marque A, mettons, par opposition a la marque populaire X. Il sait a quoi
s’attendre, quelle série de réactions il va observer chez le malade, et s’il ne
les voit pas il sait exactement pourquoi il ne les obtient pas. Nous savons que
ce phénomeéne existe dans I’esprit du médecin. Nous savons aussi qu’on peut
prescrire méme certaines pénicillines sous forme d’injections en solution aqueuse
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ou dans des huiles, ou autre, et que la réaction sera différente. Je me rappelle
que quand je pratiquais moi-méme, un médecin prescrivait toujours une péni-
cilline précise en solution aqueuse, parce qu’il savait exactement ce qu’il
voulait. Nous savions quel produit de quelle société il voulait et nous savions
qu’il le voulait, parce qu’il ne pouvait pas obtenir la réaction nécessaire et
voulue en utilisant le produit d’une autre société.

M. SrLocan: N’est-ce pas exact que l'une des raisons pour lesquelles un
médecin prescrit une marque de fabrique, c’est qu’il a recu des échantillons
par la poste ou parce que quelqu’un est allé le voir et lui a vanté les mérites
de cette marque?

M. TurNBULL: Il est certain que quelqu’un a pris la peine de lui exposer
tous les avantages du produit qu’il doit vendre. Il est possible que cette per-
sonne n’expose pas certains désavantages ou dangers possibles de ce produit,
mais cela se passe graduellement et j’espére que, par suite du travail du Comité,
on mettra davantage l’accent sur la sécurité et les réactions secondaires.

M. SrocaNn: En réalité, le médecin ne peut pas porter un jugement objectif
sur les diverses marques de fabrique, parce qu’il n’est pas en position de juger.

M. TurnNBULL: C’est exact, sauf que le médecin connait quelque chose au
sujet du produit par suite de son expérience quand il I’a employé.

Le PRESIDENT: Docteur Slogan, je ne pense pas que ce soit juste de deman-
der au témoin de répondre au nom de la profession médicale.

M. SLOGAN: J’aimerais seulement faire une autre déclaration. Je soutiens
que, puisque le praticien n’est pas en position de porter un jugement objectif,
il devrait y avoir un organisme au Canada en qui il ait confiance pour porter ce
jugement a sa place et inscrire les renseignements sur 1’étiquette de facon qu’il
soit prét a ’accepter. En méme temps, le praticien aurait encore le choix apres
avoir employé la drogue, mais au moins il serait prét a employer celles qui
sont peu connues.

M. TURNBULL: Je crois que j’appuierais votre proposition, modérée par la
pensée que je ne concois pas méme trois experts étre d’accord avec la décision
d’une personne au sujet d’un produit manufacturé par n’importe quelle société,
ou de groupes de produits de toutes les sociétés. En d’autres termes, je ne
pense pas que quiconque pourrait dominer une telle situation. Je crois sincére-
ment que c’est 1a la situation. C’est un probléme trés compliqué.

Le PRESIDENT: Docteur Willoughby, je pense que vous avez une question?

M. WILLOUGHBY: Avant de poser ma question, monsieur le président, j’aime-
rais dire que je pense que les difficultés que pose le sujet qui vient d’étre
discuté pourraient étre résolues briévement de la facon suivante. Seules les
trés grosses sociétés peuvent se permettre de faire I’analyse des drogues et
Texamen quant a la toxicité et a la puissance, et en faire des produits de tout
repos comme le médecin le désire. Je pense donc que, méme si quelques-unes
de ces société inconnues pouvaient vendre un produit meilleur marché, il leur
serait trés difficile de concurrencer les services de recherches que possédent
les sociétés importantes établies depuis longtemps. Je pense que c’est un fait
que le médecin doit garder a l’esprit. Je crois que de fait le médecin y pense
en reconnaissant une maison en particulier lorsqu’il rédige des ordonnances au
sujet des fameuses drogues de confiance. Je pense que cette situation indique
probablement quelques-unes des causes de la situation qu’on discute.

Avant que nous passions a un autre sujet j’aimerais parler de quelque chose
qu’on a mentionné en passant au sujet des dangers possibles de la vente de
drogues au comptoir d’établissements comme des magasins ordinaires qui ne
sont pas sous la surveillance des pharmaciens. J’aimerais savoir si, je pense que
c’est extrémement important, cette situation reléve de la compétence fédérale
ou provinciale.
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M. TurNBULL: C’est de la compétence des deux. Selon les lois fédérales il
y a certains produits, ce sont les produits régis par la Loi sur des aliments et
drogues, qui ne peuvent étre vendus que sous surveillance pharmaceutique.
Cette loi est appuyée par les lois provinciales. Parmi les lois fédérales il y a
aussi la Loi sur les spécialités pharmaceutiques et les médicaments brevetés.
Tous ces produits sont licenciés et sont composés fondamentalement de prépara-
tions de méme formule. On trouve dans la plupart des lois provinciales sur la
pharmacie une exemption générale faite pour ces produits et qui permet de les
vendre dans les pharmacies et des magasins qui ne sont pas des pharmacies.

M. WiLLouGHBY: En ce qui a trait a la vente au détail de ces produits,
est-ce une question provinciale?

M. TURNBULL: Oui.

M. WIiLLOUGHBY: En notre qualité de comité fédéral nous ne pouvons pas
proposer des lois qui toucheraient les provinces en rapport avec ces débouchés?

M. TUrRNBULL: Si vous acceptez que c’est un probléme trég précis, je pense
que le travail des autorités provinciales, qui sont des plus désireuses de faire
quelque chose pour régler ce probléme, pourrait étre appuyé par une déclaration
du Comité. Vous ne pouvez pas rédiger la loi vous-méme, non.

M. WiLLouGHBY: Nous ne pourrions pas recommander 4 la Chambre des
communes d’adopter une telle loi.

M. TurNBULL: Non, mais vous pourriez recommander qu’on prenne les me-
sures nécessaires au niveau provincial pour assurer la protection requise au
public consommateur en ce qui concerne ces médicaments.

Le PRESIDENT: Je crois qu’il est exact que nous puissions faire toutes les
recommandations que nous voulons. Nous avons bien fait dans notre rapport
des recommandations au sujet des insecticides. Nous recommandons certaines
choses aux gouvernements provinciaux, tout en reconnaissant que ce sont eux
qui sont les autorités en la matiére, mais en espérant qu’ils acceptent nos idées.

M. WiLLouGHBY: Je reconnais qu’il existe un probléme par rapport aux
insecticides, mais je parlais plus particuliérement de spécialités pharmaceutiques
que 'on vend.

M. OrLIKOW: Monsieur le président, je pense qu’a un moment ou ’autre
de nos délibérations nous aurons a examiner la publicité qui est permise dans
ce domaine. Je crois que la publicité reléve de la compétence fédérale. La
publicité reléve certainement de la compétence du Bureau des gouverneurs de
la radiodiffusion sous quelque rapport, et si au cours de notre enquéte nous
découvrons que le genre de publicité qui existe actuellement tend a stimuler
T’emploi d’une drogue dangereuse, nous avons le droit au moins de recomman-
der au B.G.R. de rendre ses réglements plus sévéres.

Le PRESIDENT: Oui, la publicité reléve bien de la Loi sur les aliments et
drogues.

M. OrLikOW: Nous pourrions slirement faire beaucoup sous ce rapport.

M. Marcoux: Je suis absolument d’accord avec M. Turnbull quand il
affirme qu’il serait impossible de vérifier chaque article et chaque boite pro-
duits par tous les manufacturiers de drogues au Canada, mais pense-t-il que
peut-étre au moyen de permis ou de quelque autre facon il serait possible a la
Direction des aliments et drogues d’indiquer aux médecins et aux pharmaciens
du Canada qu'une société a le matériel nécessaire et qu’elle effectue vraiment
toutes les analyses nécessaires du point de vue de la sécurité pour la vente de
ces produits? La liste de ces sociétés pourrait et devrait étre remise aux méde-
cins et aux pharmaciens par tout le Canada. Nous savons par exemple que cer-
taines sociétés achétent des ingrédients d’une société bien connue et soit les
revendent soit ne font que les dispenser sous un autre nom; c’est censé étre
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bien. Evidemment la grosse société, la société manufacturiére, préléve un
profit pour compenser la perte de profit qu’elle subit sur son propre produit;
mais les pharmaciens et les médecins devraient savoir cela. Les sociétés qui
utilisent des produits dont la qualité n’est pas analysée devraient avertir les
médecins et les pharmaciens. Le médecin qui rédige la prescription devrait
savoir quelles sont les sociétés qui obéissent aux réglements et quelles sont celles
qui ne le font pas. i

Quel est votre avis la-dessus?

M. TurNBULL: Je suis fortement d’accord avec vous que cela atteindrait
le but. Je pense que c’est seulement au moyen d’un régime de permis qu’on peut
exercer la surveillance nécessaire, parce que d’abord cela demande au manufac-
turier ou au distributeur de s’identifier trés précisément aupreés des autorités
fédérales. Peut-étre ne serait-il pas nécessaire d’émettre des permis; il pourrait
s’agir d’une inscription qui exigerait un rapport annuel.

Je pense qu’une autre recommandation que nous avons faite depuis quel-
ques années, c’est que le nom du premier fabricant de la drogue, de méme que
celui du distributeur manufacturier, apparaisse sur 1'étiquette. C’est seulement
de cette facon que le pharmacien peut avoir quelque indication qu’un seul fabri-
cant effectue les analyses techniques de production d’une drogue donnée qui
peut étre mise sur le marché sous I’étiquette d’un autre distributeur. Cela peut
présenter certaines failles, en ce sens que méme des sociétés qui sont importantes
au Canada peuvent avoir des sociétés subsidaires ou associées qui produisent les
drogues pour eux, mettons aux Etats-Unis, en Angleterre ou en Suisse. Quand
cela se produit, je pense qu’on devrait I’inscrire sur I'étiquette. C’est seulement
de cette facon que le pharmacien peut savoir quel manufacturier a la responsa-
bilité d’avoir produit la drogue aux premiers stades.

M. OrLIKOW: Que penseraient les manufacturiers pharmaceutiques de cette
proposition?

M. TurNBULL: Ils seraient extrémement mécontents, monsieur. Tout cela
s’imbrique dans des questions économiques. Les questions économiques sont
partie intégrante de I’efficacité et de la sécurité des drogues, mais nous pouvons
dire qu’au Canada toutes les préparations pharmaceutiques, soumises a des
inspections périodiques, sont fiables, comme 1’a dit le docteur Willoughby; mais
elles ne sont pas toutes identiques.

M. SLOGAN: J’ai remarqué qu’a la page 14 vous déclarez que votre associa-
tion n’expose pas en détail son opinion au sujet de l'injuste taxe de vente de
11 p. 100 taxe fédérale sur les drogues. Il est évident que vous vous y opposez
Proposez-vous que le gouvernement la retire?

M. TURNBULL: Absolument. Nous dirigeons le mouvement en faveur de
cette proposition depuis quelque 12 ans et nous sommes trés heureux que d’au-
tres organismes aient jugé bon, au cours des deux, trois ou quatre derniéres
années, de faire la méme recommandation. Nous faisons cette recommandation
en nous appuyant sur le fait que le Canada est le seul pays au monde, je crois,
a imposer une taxe sur les médicaments nécessaires aux malades.

Les pharmaciens font cette recommandation sachant que les praticiens de la
pharmacie font effectivement un profit sur la taxe de 11 p. 100, parce qu’on ajoute
les majorations une fois que la taxe de vente a été ajoutée au niveau du manu-
facturier. Si on I’abolit, les pharmaciens par tout le Canada perdront plusieurs
millions de dollars chaque année.

M. SLoGAN: Impose-t-on un tarif douanier aux drogues importées en vrac?
M. TurRNBULL: En général il y a un tarif de 15 & 20 pour cent. Cela varie,
bien str. Les taxes ou l'accise s’appliquent maintenant a I’empaquetage final
du produit. Nous pensons que c’est trés bien, parce que cela touche les industries
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situées au Canada. Une société qui importe, mettons, un tonneau d’un produit
doit, je crois, déclarer comment il sera distribué, et la taxe est imposée au niveau
de 'empaquetage.

Le PRESIDENT: Nous revenons a la question du cofit.

M. WiIiLLOUGHBY: Ai-je raison de croire que les substances chimiques de
haute qualité disponibles au Canada sont protégées par un tarif douanier des
produits similaires importés d’autres pays, mais que si I’on ne peut pas obtenir
le produit chimique ici, il n’y a presque pas de droits sur cet article d’importa-
tion?

M. TURNBULL: Je crois que c’est exact.

M. OrrLikOow: Nous devrions demander a la Commission du tarif de venir
témoigner la-dessus.

M. TurnBULL: Certains de ces produits sont importés comme produits
chimiques, et non comme drogues.

M. Francis: Je crois que les drogues utilisées pour l’agriculture sont ex-
emptes de taxe de vente. Est-ce exact?

M. TurNBULL: Pas que je sache. Si les drogues utilisées pour ’agriculture
sont exemptes et si celles qui sont utilisées pour soigner des hommes ne le sont
pas, ce serait une situation ridicule.

M. Francis: N’est-ce pas le cas?

M. TurNBULL: Pas que je sache.

M. Francis: Je croyais que certaines drogues employées par les vétéri-
naires étaient exemples de taxes de vente et de droits de douane.

M. TurNBULL: Je ne sais pas trés bien en ce qui concerne la taxe de vente,
mais pour ce qui a trait aux droits de douane, il y a seulement six drogues, non
pas six classes, mais six drogues qui en sont exemptes. Ce sont la cortisone,
TACTH, les injections de foie pour l’anémie pernicieuse, la vitamine B-12,
T'insuline et le radium.

M. Francis: Je voulais seulement faire cette observation a ce moment-ci.
J’en reparlerai 4 un autre moment.

M. WiLLouGHBY: A la page 12 au paragraphe 11.1, vous faites une déclara-
tion en rapport avec la distribution d’échantillons. Vous déclarez que:

La distribution d’échantillons, qui n’est maintenant permise que dans
certaines circonstances particuliéres, est un objet d’inquiétude cons-
tante pour les pharmaciens, dans la mesure ou les membres de notre
profession, qui possédent une connaissance spécifique des drogues et ont
a leur sujet des responsabilités devant la loi, n’ont aucun pouvoir sur
cette facon de les distribuer.

Je me demanderais si cela est juste, me fondant sur le fait que ce sont les
médecins eux-mémes qui sont responsables de la distribution de ces drogues
une fois qu’ils les ont recues comme échantillons. Quelle différence y a-t-il
entre les distribuer comme échantillons et les prescrire par l'intermédiaire
d’une pharmacie?

M. TurnBULL: Le bill n° C-3, tel qu’adopté par le parlement, il y a environ
deux ans, pour modifier la Loi sur les aliments et drogues, prévoyait qu’on ne
distribuerait aucun échantillon de drogues, sauf en certaines conditions pré-
cises. Quelque temps apreés, on a adopté un réglement prévoyant que des échan-
tillons pourraient étre remis par le manufacturier aux médecins, aux dentis-
tes, aux vétérinaires et aux pharmaciens. Le bill C-3 prévoyait aussi que l’on
ne pourrait redistribuer des échantillons que dans des conditions précises, et
il n’y a aucune condition de spécifiée dans le réglement qui indique que n’im-
porte qui peut en redistribuer.
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Cependant, les méthodes administratives qui régissent I’exécution du ré-
glement ont indiqué qu’une telle redistribution pourrait étre faite par les mé-
decins, les vétérinaires et les praticiens dentistes.

Selon les lois sur la pharmacie qui font partie de nos lois qui régissent
la pratique et la profession de la pharmacie, les pharmaciens ont la responsabi-
1ité primordiale de surveiller et de s’occuper des drogues. Dans ce cas, en par-
ticulier, ils peuvent recevoir des échantillons de drogues; que cette préparation
soit dangereuse ou inoffensive, peu importe, s’il s’agit par exemple d’une pas-
tille contre la toux, qu’on définit comme une drogue a cause de 'usage qu’on
en fait, le pharmacien ne peut pas redistribuer cette préparation qui lui est
confiée comme échantillon.

Nous sommes d’avis que la surveillance nécessaire est quelque peu com-
promise par ces interprétations, et que les gens qui avaient la responsabilité
légale de les surveiller se sont vu retirer ce pouvoir par un article de loi fédé-
rale.

Le PRESIDENT: Messieurs, y a-t-il d’autres questions?

M. SLoGAN: Je propose l’ajournement.

M. WILLOUGHBY: Il y a une autre question qui n’a guére de rapport avec
cette discussion, mais j’aimerais la poser, parce que je recois un grand nombre
de plaintes a ce sujet. Des personnes me disent qu’elles peuvent faire remplir
leurs ordonnances a meilleur compte dans les grands magasins qui emploient
des pharmaciens que dans une pharmacie ordinaire. Est-ce seulement une
situation de concurrence? Comment expliquez-vous cela?

M. TurNBULL: Toute personne, y compris celui qui pratique la pharmacie,
a sa propre conception de la valeur de ses services. Si un pharmacien, par
exemple, qui exerce dans la pratique privée, préfére dégrader, du point de
vue monétaire, les services qu’il croit rendre, c’est son droit, j’en ai peur, et
si un homme préfére demander ce qu’il croit étre la valeur de ses services, en
maintenant la surveillance qu’il exerce sur les drogues et le genre de service
qu’il rend a la collectivité, je pense qu’il a bien raison. Ce n’est pas ce que
plusieurs pensent, que I'un est nécessairement un profiteur et que quelqu’un
d’autre réduit ses prix.

M. OrRLIKOW: A un certain moment, nous rappellerons cette organisation
et nous pourrons alors discuter 1’aspect du cofit.

J’aimerais faire savoir a I’Association pharmaceutique que, pour ma part,
je m’intéresse a ce qui arrive au prix des drogues quand elles vont de I’endroit
ou les pharmaciens les prennent jusqu’au consommateur.

M. TurNBULL: Nous avons, & plusieurs reprises, paru devant des comités,
des groupes de discussion, des commissions, que sais-je encore, durant ces
derniéres années, pour étudier ces problémes, et en réalité, je m’étais d’abord
préparé a me présenter devant le présent comité ce matin dans ce but. Nous
ne sommes que trop heureux d’avoir 1’occasion d’étudier ces questions si le
Comité juge bon de le faire.

Le PRESIDENT: Messieurs, il reste une seule petite question. Nous deman-
dons que le Comité propose de rembourser les frais raisonnables de voyage
et de séjour subis par M. Turnbull pour se présenter devant nous, et qu’on lui
paie l’allocation habituelle pour chaque jour.

M. Francis: Je suis heureux de proposer qu’on le fasse, et j’aimerais aussi
ajouter nos remerciements.

M. MARrcoux: J’appuie la proposition.
La proposition est acceptée.

Le PRESIDENT: Nous remercions M. Turnbull d’étre venu, et nous attendons

avec impatience le jour ou il viendra de nouveau parmi nous discuter la ques-
tion du colit des médicaments.
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VISITE AUX LABORATOIRES DE LA DIRECTION DES ALIMENTS ET
DROGUES, MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU
BIEN-ETRE SOCIAL

Le Comité spécial des aliments et drogues a visité, 2 9 heures ce matin,
les laboratoires de la Direction des aliments et drogues.

Aprés quelques mots d’introduction de la part du D* L. Greenberg, chef
des laboratoires de controle des produits biologiques, les membres du Comité
ont parcouru les laboratoires de la division des aliments et drogues, posant des
questions et obtenant des explications sur le travail qu’accomplit la Direction
pour protéger la santé des consommateurs.

On leur a distribué des publications fournies par la Division des consom-
mateurs, Direction des aliments et drogues.

La visite s’est terminée a 10 h. 30 du matin et les membres du Comité sont
retournés a la Chambre des communes.

La secrétaire du Comité,
Gabrielle Savard.
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PROCES-VERBAUX
VENDREDI 19 juin 1964.
(9)

Le Comité spécial des aliments et drogues se réunit a 9 h. 40 du matin,
sous la présidence de M. Harry C. Harley.

Membres présents: MM. Francis, Harley, Howe (Hamilton-Sud), Macaluso,
Mackasey, Mitchell, Roxburgh, Rynard, Willoughby—(9).

Aussi présent: D* R. F. Farquharson, M.B.E. président du Conseil des
recherches médicales.

Le président souhaite la bienvenue au D* Farquharson et l'invite & parler .
sur la situation actuelle de la recherche médicale au Canada.

Le docteur Farquharson traite des divers aspects de la recherche médicale.
On l’interroge sur le statut et les fonctions du Conseil des recherches médi-
cales, ainsi que sur des sujets connexes.

Le président, au nom du Comité, remercie le témoin de son intéressant
et savant exposé, puis a 11 h. 05 du matin, le Comité ajourne jusqu’au mardi
16 juin, & 9 h. 30 du matin.

La secrétaire du Comité,
Gabrielle Savard.
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VENDREDI 12 juin 1964.

Le PRESIDENT: Messieurs, nous avons quorum. Comme le Comité n’est
saisi d’aucune question, je vous présenterai sans tarder le témoin de ce matin.

J’ai le plaisir de présenter au Comité le docteur Ray Farquharson, qui
est actuellement président du Conseil des recherches médicales, & Ottawa.

Le docteur Farquharson est une compétence. Je pense que plusieurs per-
sonnes dans cette salle—je suis du nombre—ont eu le plaisir de l’avoir comme
professeur de médecine a I'Université de Toronto. Nous vous accueillons donc
avec plaisir, docteur, et nous vous remercions d’étre venu.

Je pourrais peut-étre poser la premiere question en demandant au
Dr Farquharson s’il ne consentirait pas & exprimer ses opinions sur I’état actuel
des recherches médicales au Canada?

D" R. F. FARQUHARSON (président du Conseil des recherches médicales):
Monsieur le président, on peut dire que partout ou de bons médecins ont
exercé leur profession, il s’est fait des recherches médicales; tout médecin fait
de la recherche lorsqu’il réfléchit sérieusement au travail qu’il doit exécuter.

La science doit beaucoup, dans plusieurs branches de la médecine, au
médecin qui pratique au jour le jour. Mais c’est vers la fin du siécle dernier
qu’on a commencé 3 attacher beaucoup d’importance a la recherche expéri-
mentale; cette importance a continué de grandir.

Les recherches les plus remarquables au Canada ont donné lieu a la dé-
couverte de l’insuline. Vous avez remarqué que j’ai dit «les recherches les
plus remarquables», car la découverte de l’insuline aurait été impossible s’il
n’y avait eu beaucoup de recherches dans le méme sens avant que Banting et
Best arrivent avec leurs connaissances sur l'extraction des tissus et ainsi de
suite. Ils fabriquérent de l’insuline qui, pour la premiére fois, pouvait étre
employée dans les cas de diabéte; on pouvait désormais traiter avec succes le
diabétique.

On a depuis lors accompli un travail énorme dans ce domaine. Les re-
cherches se font plus intenses parce que, survivant & sa maladie, le diabétique
voit apparaitre chez lui divers phénoménes plus communs au diabete qu’a tout
autre état.

La découverte de l’insuline au Canada a fourni un puissant stimulant aux
recherches médicales; des particuliers se mirent a faire des dons pour aider
aux recherches dans notre pays, imitant ainsi les Américains. Mais le Canada
n’était pas aussi riche et nos gens fortunés mirent plus de temps qu’aux Etats-
Unis a aider financiérement aux recherches. La recherche médicale prit de I’en-
vergure entre les deux guerres, mais on employa relativement peu les fonds
du gouvernement fédéral. Ce dernier, par tel ou tel ministére, fournit de
T’argent pour I’étude de la tuberculose, mais ce n’est qu’en 1939 que le Conseil
des recherches organisa ce qu’on appelle un comité associé de recherches médi-
cales. Sir Frederick Banting en devint le président et en recruta les membres
parmi les personnalités médicales du Canada.

Le premier budget, en 1939, était de I’ordre de $59,000. I1 est intéressant de
noter que les Instituts nationaux de la santé aux Etats-Unis (American National
Institutes of Health), qui disposent maintenant de fonds énormes aux fins
de la recherche médicale, ont donné, la méme année, les premiéres subventions
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pour recherches médicales a l’extérieur, c’est-a-dire dans les universités et
les hopitaux; le budget initial était de $90,000. C’était bien moins, toutes
proportions gardées, que le budget du Conseil des recherches médicales du
Canada; nous nous trouvions a dépenser beaucoup plus per capita et plus encore
par rapport au produit national brut que l'organisme américain. Mais celui-ci
a augmenté plus rapidement que le gouvernement canadien les fonds destinés
aux recherches.

En 1947, le Conseil national des recherches transforma le comité associé
des recherches médicales en une division de recherches médicales, avec budget
d’environ $200,000 a cette époque, soit & peu prés le méme, proportionnellement,
que celui des National Institutes. En 1955, notre budget s’élevait & quelques cen-
taines de milliers de dollars, tandis que l'organisme américain consacrait,
compte tenu du produit national brut, environ 50 p. 100 de plus que nous aux
recherches. Depuis dix ans, le montant des subventions des National Institutes
a monté en fleche; on verse de grandes sommes pour les recherches a travers tous
les Etats-Unis. On en verse méme au Canada, lorsqu’on pense que, de ce fait,
on aidera aux recherches aux Etats-Unis et dans le monde. Je veux dire par 1a
que les Etats-Unis ne dépensent pas de l’argent au Canada seulement pour
nous aider dans nos recherches; ils dépensent ici quand ils jugent a leur avantage
de faire exécuter des recherches au Canada par des hommes compétents. C’est
en 1963 que les Etats-Unis ont dépensé le plus pour les recherches au Canada:
environ $1,800,000. Mais, la méme année, a I’exclusion des institutions du gou-
vernement, il s’est dépensé aux Etats-Unis, aux fins de recherches, I’énorme
somme d’environ 800 millions.

En d’autres termes, si ’on considére le produit national brut des deux
pays, on se rend compte que le montant consacré aux recherches médicales aux
Etats-Unis était devenu six fois supérieur a la somme des subventions versées
aux mémes fins par les organismes fédéraux du Canada. Le budget canadien au
chapitre des recherches médicales n’a cessé d’augmenter. Le comité associé de
recherches médicales est devenu la division des recherches médicales et, en
1960, cette division, faisant partie du Conseil national des recherches du
Canada, fut remplacée par le Conseil des recherches médicales, lequel demeure
néanmoins étroitement lié au Conseil national. Notre budget est passé de
$890,000 en 1957 a $5,100,000 ’an dernier; le présent exercice le trouve a tout
prés de 7 millions. Cette augmentation trés considérable a stimulé .de facon
remarquable les recherches au Canada.

Aujourd’hui, la plupart de nos universités et de nos hopitaux disposent de
vastes laboratoires de recherches; les hommes qualifiés qui s’emploient a la
tAche, a travers le pays, sont de plus en plus nombreux. L’activité n’a jamais
été aussi grande dans la recherche médicale. La médecine aussi avance a
grands pas; chaque nouvelle découverte, comme celle de l'insuline dont j’ai
parlé, qui est survenue en 1922, alors que j’en étais & ma derniére année de
médecine, rend les recherches plus nécessaires.

J’ai assisté a la premiére injection d’insuline. Ce premier succés dans le
traitement du diabéte a donné lieu a tant d’autres recherches que des milliers de
personnes, a travers le monde, sont penchées aujourd’hui sur les problémes du
diabétique.

Il en est ainsi & chaque nouvelle découverte. Chacune ouvre la porte a des
recherches qui, au début, augmentent les connaissances et qui, plus tard, parfois
aprés une année ou deux, parfois aprés une génération, permettent de mieux
soigner divers malades. Il existe plusieurs maladies que nous ne savons pas
combattre avee succés. Par contre, fort heureusement, nous connaissons au-
jourd’hui de nombreux médicaments efficaces.

Toute méthode de traitement peut cependant causer du tort. C’est pourquoi
la recherche médicale doit tendre, entre autres choses, a3 déterminer non seule-
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ment la valeur des traitements a3 administrer, mais aussi les dangers. Ceux-ci
ne sont pas nombreux dans la plupart des cas, heureusement; mais, lorsqu’une
personne commence a utiliser un nouveau meédicament, personne ne peut
prédire exactement les risques. J’en donnerai un exemple tantét. Dans le mo-
ment, je réponds a la question du président et je m’étends un peu sur le sujet.

J’ai fait remarquer que les fonds du Conseil des recherches médicales
ont beaucoup augmenté; ils atteignent presque 7 millions. En vertu d’un autre
régime d’aide aux recherches des universités et des hopitaux, le ministére de la
Santé nationale et du Bien-étre social s’efforce d’aider surtout aux recherches
qui ont trait aux problémes plus pressants de la santé, de I’hygiéne publique
et ainsi de suite. Il dépense environ $3,500,000 pour aider aux recherches médi-
cales, tandis que le Conseil de recherches pour la défense verse quelque $500,000.
Durant le présent exercice, universités et hopitaux de notre pays dépenseront
done, au chapitre de la recherche médicale, quelque 11 millions provenant du
trésor fédéral, tandis que les Américains, compte tenu de leur produit na-
tional, dépenseront a peu pres six fois plus.

Les National Institutes ont versé au Canada, sur leurs fonds, des sommes
toujours de plus en plus grandes depuis six ans, atteignant environ $1,800,000
en 1963. Ils commencent maintenant & se montrer moins généreux envers le
Canada et les autres pays étrangers, non pas parce que nos recherches ont
moins de valeur, mais a cause de motifs personnels; ils semblent moins disposés
a verser des fonds a l'extérieur du pays. Voild qui complique sensiblement la
tiche des organismes canadiens subventionnant les recherches car, quand une
personne se voit subitement privée de 1’aide qu’elle recevait—un chercheur a
déja recu plus de $100,000—cette personne se trouve dans ’embarras et le
Conseil des recherches médicales, lui, se voit dans ’obligation de trouver des
moyens de permettre au chercheur de continuer ses travaux.

Nous savions que l’organisme américain réduirait ses subventions au Ca-
nada; nous avons donc taché de nous procurer assez d’argent pour que les tra-
vaux se poursuivent sans interruption. Mais il reste a savoir si nous rece-
vrons autant que nous avons perdu. L’urgence du probléme qui nous préoccupe
provient du fait que, si nos fonds destinés aux recherches ont beaucoup
augmenté et continuent de s’accroitre, le besoin de recherche augmente lui aussi,
de méme que le nombre de personnes hautement qualifiées et compétentes en
ce domaine. L’augmentation de nos fonds n’a pas été assez rapide.

On pourrait dire, en somme, que le gouvernement a réussi a aider et a sti-
muler les recherches au point que le nombre de chercheurs scientifiques compé-
tents a augmenté et que la demande s’est accrue plus rapidement que les fonds.
Tel est I’aspect financier de la question.

J’ai mentionné quelques problémes concernant le diabétique. Quand l’insu-
line fut découverte, tous les médecins qui s’empressérent de I’employer penserent
naturellement que le diabete était sur le point d’étre vaincu. Mais ils ne savaient
pas que le diabétique qui a une tendance héréditaire au diabete, était en méme
temps disposé héréditairement a certaines maladies dégénérescentes, de sorte
que, quand l’insuline était administrée pour rétablir le sucre a un taux a peu
prés normal dans le sang, le malade pouvait continuer a souffrir de maladies
aux yeux, aux reins, aux vaisseaux sanguins et a plusieurs organes. C’est ainsi
que des traitements qui, au début, semblent indiquer la guérison compléte, se
révelent parfois, aprés un certain temps, insuffisants a certains points de vue.

C’est un fait intéressant dans les annales de la recherche médicale que
Pinsuline ait été découverte au Canada en 1922 ou, plutdt, qu’elle ait été dispo-
nible dés 1922. Le docteur Minot, de Boston, qui découvrit qu’on pouvait
traiter I’anémie pernicieuse par I'ingestion de foie, était un diabétique qui avait
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peu de chance de vivre trés longtemps. Grace a l’insuline, il vécut assez long-
temps et en assez bonne santé pour découvrir le traitement de 1’anémie perni-
cieuse en 1926; il mourut plusieurs années plus tard.

Quand le traitement contre I’anémie pernicieuse fut découvert, on pensait
qu’il pouvait s’agir d’'une certaine déficience alimentaire. On eut t6t fait de
s’apercevoir que l’estomac de ces malades ne pouvait absorber une certaine
substance essentielle. Au bout de 15 ans, on découvrit finalement que cette
substance nécessaire au régime alimentaire était la vitamine B-12. Il suffit
d’une treés petite quantité de B-12 pour enrayer la maladie. Un seul micro-
gramme par jour est suffisant pour guérir une personne de I’anémie pernicieuse.
Il suffit maintenant d’injecter le médicament une fois par mois environ, mais on
T’administre habituellement plus souvent. Il faut 1,000 microgrammes pour faire
un milligramme et 60 milligrammes pour faire un grain. Il y a cingq grains
dans un comprimé d’aspirine. Un comprimé de B-12 ayant la grosseur d’une
aspirine, administré une fois par jour, serait suffisant pour protéger 300,000
personnes contre ’anémie pernicieuse. On peut difficilement imaginer quelque
chose d’efficace en plus faible quantité.

En découvrant que le foie contient une substance capable de guérir ’ané-
mie pernicieuse, Minot se trouvait & fournir un puissant stimulant aux recher-
ches sur les maladies des organes producteurs de sang et autres désordres con-
nexes, de sorte que c’est par milliers que 'on compte aujourd’hui les personnes
travaillant dans ce vaste domaine. Dans un petit nombre de cas, quand le
malade a recu certains médicaments, les organes producteurs de sang peuvent
cesser de bien fonctionner. Il est important de se le rappeler quand on utilise
de nouveaux médicaments. On ne sait jamais comment telle personne réagira
en recevant telle substance. Tout le monde n’a pas de mauvaise réaction évidem-
ment, autrement le médicament ne serait jamais utilisé.

Ainsi, vers le début du siécle, on mit sur le marché, pour le traitement de
la syphilis, un médicament appelé 606, ou «salvarsan». Ce fut longtemps le
meilleur remeéde. Mais apres 20 ou 25 ans, on s’apercut que quelques personnes
avaient contracté une trés étrange maladie du sang. On nota une réduction
des cellules blanches et certains changements dans la moelle des os. Quelques
personnes qui avaient ainsi réagi au salvarsan succombérent a la maladie.

Tout nouveau médicament est susceptible de causer, chez un certain nombre
de gens, des maladies allergiques d’un genre ou d’un autre. Quand Fleming
découvrit la pénicilline et que, plus tard, Florey et ses associés la produisirent
en grande quantité, les Anglais s’apercurent durant la guerre qu’ils étaient
incapables de fabriquer les quantités requises. Ils apportérent leurs connais-
sances aux Etats-Unis et obtinrent I’entiére collaboration de I’industrie phar-
maceutique américaine. A partir de 1943, ils purent fabriquer de la pénicilline
en assez grande quantité pour traiter les soldats alliés malades ou blessés
dans la campagne de Normandie.

Nous avons tous cru que la pénicilline était un antibiotique merveilleux et
stir; c’est vrai. C’est aussi un médicament merveilleusement efficace; il a fallu
bien peu de temps pour se rendre compte qu’on pouvait combattre avec succés
la pneumonie causée par le pneumocoque, les infections dues aux streptocoques
et plusieurs autres. Elle a procuré la guérison immédiate a plusieurs personnes;
on ne pouvait absolument pas douter de son efficacité. Elle représentait la plus
grande découverte de notre époque dans la lutte contre I’infection, mais elle ne
guérissait pas toutes les infections. Elle a stimulé de facon extraordinaire les
recherches en vue de trouver d’autres antibiotiques, corps qu’on obtient d’or-
ganismes en croissance; ils proviennent d’organismes vivants et sont utiles pour
combattre les infections parce qu’ils détruisent les bactéries qui causent la
maladie ou en empéchent la croissance. Il n’existe pas des antibiotiques contre
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toutes les maladies, mais le nombre d’antibiotiques efficaces a augmenté énor-
mément. C’est seulement dans les fabriques de produits pharmaceutiques qu’on
peut se livrer a ces recherches sur une grande échelle. Le coflit est énorme et
les universités n’ont ni les hommes ni les moyens financiers pour le faire.
Mais c’est 14 une toute autre histoire.

J’avais commencé a dire au sujet de la pénicilline que, au début, nous
pensions 'antibiotique parfaitement siir. Puis nous commencames & noter des
réactions. Tantdt c’était une éruption cutanée; une dermite faisait son appa-
rition et durait six ou huit semaines peut-étre, mais ce n’était pas trés grave.
Par contre, quand la pénicilline est administrée par injection a quelqu’un qui
est déja un peu trop sensible A cet antibiotique, il en résulte parfois ce qu’on
appelle une réaction anaphylactique grave, genre de réaction aux protéines,
découverte il y a plusieurs, plusieurs années.

La pénicilline peut tuer en quelques minutes une personne qui lui est
allergique. Permettez que je mentionne le cas d'un certain malade qui souffrait
d’une infection cutanée due A un staphylocoque et qu’on traitait a la pénicilline.
Quand on s’apercut qu’il devenait un peu trop sensible au médicament, on
arréta le traitement. Le malade se rendit chez un médecin pourtant tout a fait
compétent, qui fit une cuti-réaction en mettant un peu de pénicilline sur la peau
qu’il avait éraflée, pour savoir s’il était sensible au médicament. Le test fut
négatif. Le médecin fit alors une injection de pénicilline et le malade mourut en
cing minutes. Sur plusieurs milliers de personnes traitées a la pénicilline, une
seule connaitra une telle mort subite.

La pénicilline était en usage depuis quelques années et avait sauvé des mil-
liers de vies quand on découvrit cette réaction. C’est ce que je veux faire
remarquer a propos des nouveaux médicaments. Les tests qu’on fait a I'aide
d’animaux ne permettent pas de dire avec certitude si tel médicament est tout
3 fait sir. On n’a méme pas cette certitude aprés I’avoir administré a un mil-
lier d’étres humains. Quand un nouveau ou méme un ancien médicament est
administré, il faut donc se demander sans cesse si tel ou tel malade n’aura pas
une réaction toute personnelle. Il a fallu une vingtaine d’années pour découvrir
les effets nocifs du «salvarsan»; on nota ceux de la pénicilline apres quelques

années seulement.

Mais pour produire une réaction allergique, il ne suffit pas qu’un individu
soit apte a faire une réaction; il faut aussi qu’il prenne le médicament ou qu’il
soit exposé a l’agent nocif pendant un certain temps. Par exemple, en notre
partie du monde, nous sommes tous exposés, a partir de la mi-aoGt chaque
année, au pollen de I’herbe a4 pou. En conséquence, a peu pres 10 p. 100 des
Canadiens en souffrent. Quelques personnes commencent dés leur tendre jeu-
nesse a souffrir de la fievre des foins, d’autres n’en souffrent pas avant plusieurs
années et d’autres enfin n’en sont jamais atteintes.

Ainsi, un de mes collégues a commencé a souffrir de la fievre des foins a
o7 ! : 5 PP : :
I’age de 40 ans; il y avait toujours résisté auparavant. Et maintenant qu’il est
dans la soixantaine avancée, il n’en souffre plus.

Tout nouveau médicament peut produire un genre de réaction allergique.
Ces réactions peuvent étre bénignes comme la fievre des foins ou graves comme
T’anaphylaxie aigué. Il est important de continuer les recherches en ce domaine
et d’étudier les réactions sous tous leurs aspects. C’est I'un des trés grands pro-
blémgs de la recherche médicale aujourd’hui. Il est relié & un autre probléme
qui, & premiére vue, peut sembler tout a fait distinct. Je veux parler de la
transplantation de tissus d’un corps a un autre. On peut considérer le sang com-
me un tissu; il y a divers groupes sanguins et, lorsqu’une personne a besoin
d’une transfusion, il est nécessaire de lui fournir le type de sang qui lui est
p}'optlje, sans quoi elle réagira violemment. C’est 12 un des cas de mauvaise
réaction.
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Supposons maintenant qu’un médecin veuille faire une greffe cutanée.
Il est a peu prés impossible de transplanter avec succés de la peau d’une per-
sonne & une autre. Comme certains de mes collégues, membres du Comité, le
savent fort bien, le chirurgien doit combler la plaie avec de la peau saine pro-
venant d’une autre partie du méme corps.

Une autre pratique assez courante de nos jours est la transplantation d’un
bon rein a une personne qui se meurt d’une grave maladie de rein. Si ’opé-
ration pouvait étre pratiquée facilement, ce serait magnifique. La plupart des
gens peuvent vivre pendant plusieurs années, parfois jusqu’a la vieillesse, avec
un seul rein. Mais, lors des premiéres opérations, tous les reins ainsi trans-
plantés finissaient par se rapetisser et mourir. Le chirurgien peut réussir une
transplantation excellente, joindre toutes les artéres et toutes les veines; le rein
vivra et fonctionnera pendant un certain temps, puis se rapetissera et cessera
de servir.

Un Anglais célebre et quelques autres découvrirent un jour que le corps
est moins porté a se rebeller contre un tissu transplanté, lorsque certaines cel-
lules sont détruites ou que leur nombre est grandement réduit, particuliérement
celles qui ont rapport au développement des réactions contre les tissus trans-
plantés, notamment les lymphocytes. Les traitements aux rayons X et l'usage
de certains médicaments peuvent grandement réduire le nombre de ces
cellules.

On a quelques fois réussi des trasplantations de rein. Celui-ci a parfois sub-
sisté six mois, parfois plus longtemps. Le probléme consiste a trouver le moyen
de réduire le nombre de lymphocytes et autres cellules semblables pour garder
la personne en vie. Il reste beaucoup de travail a faire. On dépense des cen-
taines de milliers de dollars pour trouver un moyen par lequel le corps s’ac-
commoderait graduellement d’un rein provenant d’une autre personne. Actuel-
lement, c’est la transplantation de reins entre jumeaux identiques qui réussit
le mieux.

Je viens de vous donner un exemple du genre de recherches de base qu’il
faut effectuer dans ce trés vaste domaine. J’ignore quelle partie des fonds de
notre Conseil de recherches médicales est consacrée a 1’étude de ces problémes
de greffe, mais je sais que la somme est considérable. Toutes les recherches
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