CROIX BLEUE"

MEDAVIE

Tableau des avantages du PFSI

Couverture relative aux médicaments sur ordonnance

Description des avantages

Exigences pour une préautorisation

Liste courante des médicaments (par province ou

Voir NOTES 1, 2, 3,5,6 et 7

territoire)

NOTE 1 - Le programme interchangeable s'applique pour payer les médicaments génériques a bas prix
disponibles.

NOTE 2 - Une ordonnance est nécessaire.

NOTE 3 - Une préautorisation est nécessaire pour les ordonnances portant une mention stipulant qu'aucune
substitution n'est permise sile médicament prescrit n'est pas un médicament générique a bas prix.

NOTE 5 - En Colombie-Britannique et en Alberta, le PFSI couvre les médicaments antirétroviraux fournis par le BC
Center for Excellence in HIV / AIDS et les Province Wide Services (PWS) de I’Alberta pour les bénéficiaires
du PFSI qui répondent aux criteres thérapeutiques pour la thérapie antirétrovirale. Préautorisation non
requise.

NOTE 6 - Pour obtenir les listes de médicaments par province / territoire, utiliser les liens suivants.
Veuillez noter que certains produits sont exclus en vertu du PFSI.

NOTE 7 - En Saskatchewan, en Alberta, en Ontario, en Colombie-Britannique et au Nouveau-Brunswick,
le PFSI couvre les agents antituberculeux fournis dans le cadre des programmes respectifs de
lutte antituberculeuse de la Saskatchewan, de I’Alberta, de I’Ontario, de la Colombie-
Britannique et du Nouveau-Brunswick.

Alberta: Couverture des médicaments sur ordonnance en Alberta

Colombie-Britannique:
Manitoba:
Nouveau-Brunswick:

Terre-Neuve:

Territoires du Nord-Ouest:

Nouvelle-Ecosse:
Nunavut:

Ontario:
fle-du-Prince-Edouard:

Québec:

Saskatchewan:

Yukon:

Couverture des médicaments sur ordonnance en Colombie-Britannique

Couverture des médicaments sur ordonnance au Manitoba

Couverture des médicaments sur ordonnance au Nouveau-Brunswick

Couverture des médicaments sur ordonnance a Terre-Neuve

Couverture des médicaments sur ordonnance par le NT

Couverture des médicaments sur ordonnance en Nouvelle-Ecosse

Couverture des médicaments sur ordonnance au Nunavut

Couverture des médicaments sur ordonnance en Ontario

Couverture des médicaments sur ordonnance & I'1.-P.-E.

Couverture des médicaments sur ordonnance au Québec

Couverture des médicaments sur ordonnance en Saskatchewan

Couverture des médicaments sur ordonnance au Yukon

i+l

Canada



https://www.ab.bluecross.ca/dbl/publications.php
https://pharmacareformularysearch.gov.bc.ca/
http://www.gov.mb.ca/health/mdbif/index.html
https://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/ministeres/sante/AssurancemaladiesMedicaments/Le_regime_medicaments_du_N-B/PourLesProfessionnelsDeLaSante/FormulaireRegimesMedicamentsDuNouveauBrunswick.html
https://www.gov.nl.ca/hcs/prescription/covered-fr/
https://www.sac-isc.gc.ca/fra/1572888328565/1572888420703
http://www.gov.ns.ca/health/Pharmacare/formulary.asp
https://www.sac-isc.gc.ca/fra/1572888328565/1572888420703
https://www.ontario.ca/fr/document/formulaire-des-medicaments-de-lontario-index-comparatif-des-medicaments-et-mises-jour-mensuelles-du-formulaire
https://www.princeedwardisland.ca/fr/information/sante-i-p-e/formulaire-du-regime-dassurance-medicaments-li-p-e?utm_source=redirect&utm_medium=url&utm_campaign=formulary
https://www.ramq.gouv.qc.ca/fr/a-propos/liste-medicaments
https://formulary.drugplan.ehealthsask.ca/SearchFormulary
https://ihs.gov.yk.ca/drugs/f?p=161:9000

i+l

Immigration, Réfugiés
et Citoyenneté Canada

Immigration, Refugees
and Citizenship Canada

Description des avantages

Exigences pour une préautorisation

Médicaments a usage limité, médicaments d'exception,
médicaments nécessitant une autorisation spéciale ou
médicaments a usage restreint

Oui - Voir NOTES 2,4 et 6

NOTE 2 - Une ordonnance est nécessaire.

NOTE 4 - Une préautorisation est nécessaire pour le médicament inscrit sur la liste des médicaments a usage
restreint, a usage limité, d'exception ou nécessitant une autorisation spéciale a moins que le méme
médicament soit inscrit sur la liste des autres médicaments couverts dans le cadre du Programme
fédéral de santé intérimaire ; ce programme utilisera les mémes critéres de reconnaissance aux fins de
préautorisation et de versement que ceux mentionnés dans le régime public d'assurance-
médicaments de la province ou du territoire.

NOTE 6 - Pour obtenir les listes de médicaments par province / territoire, utiliser les liens suivants. Veuillez noter
que certains produits sont exclus en vertu du PFSI.

Alberta:
Colombie-Britannique:
Manitoba:
Nouveau-Brunswick:

Terre-Neuve:

Territoires du Nord-Ouest:

Nouvelle-Ecosse:
Nunavut:

Ontario:
fle-du-Prince-Edouard:

Québec:

Saskatchewan:

Yukon:

Couverture des médicaments sur ordonnance en Alberta

Couverture des médicaments sur ordonnance en Colombie-Britannique

Couverture des médicaments sur ordonnance au Manitoba

Couverture des médicaments sur ordonnance au Nouveau-Brunswick

Couverture des médicaments sur ordonnance a Terre-Neuve

Couverture des médicaments sur ordonnance par le NT

Couverture des médicaments sur ordonnance en Nouvelle-Ecosse

Couverture des médicaments sur ordonnance au Nunavut

Couverture des médicaments sur ordonnance en Ontario

Couverture des médicaments sur ordonnance & I'1.-P.-E.

Couverture des médicaments sur ordonnance au Québec

Couverture des médicaments sur ordonnance en Saskatchewan

Couverture des médicaments sur ordonnance au Yukon

AUTRES MEDICAMENTS COUVERTS DANS LE CADRE DU



https://www.ab.bluecross.ca/dbl/publications.php
https://pharmacareformularysearch.gov.bc.ca/
http://www.gov.mb.ca/health/mdbif/index.html
https://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/ministeres/sante/AssurancemaladiesMedicaments/Le_regime_medicaments_du_N-B/PourLesProfessionnelsDeLaSante/FormulaireRegimesMedicamentsDuNouveauBrunswick.html
https://www.gov.nl.ca/hcs/prescription/covered-fr/
https://www.sac-isc.gc.ca/fra/1572888328565/1572888420703
http://www.gov.ns.ca/health/Pharmacare/formulary.asp
https://www.sac-isc.gc.ca/fra/1572888328565/1572888420703
https://www.ontario.ca/fr/document/formulaire-des-medicaments-de-lontario-index-comparatif-des-medicaments-et-mises-jour-mensuelles-du-formulaire
https://www.princeedwardisland.ca/fr/information/sante-i-p-e/formulaire-du-regime-dassurance-medicaments-li-p-e?utm_source=redirect&utm_medium=url&utm_campaign=formulary
https://www.ramq.gouv.qc.ca/fr/a-propos/liste-medicaments
https://formulary.drugplan.ehealthsask.ca/SearchFormulary
https://ihs.gov.yk.ca/drugs/f?p=161:9000

PROGRAMME FEDERAL DE SANTE INTERIMAIRE

Exigences pour une

Description des avantages . s -
préautorisation

SCABICIDES et PEDICULICIDES Voir NOTES 1 et 2

Gamma-hexachlorure de benzéne - lot. 1 %

Gamma-hexachlorure de benzéne - shampooing 1 %

T Non
Perméthrine - lot. 5 %

Perméthrine - creme aprés shampooing 1 %

Perméthrine - créme pour la peau 5%

NOTE 1 - Le programme interchangeable s'applique pour payer les médicaments génériques a bas prix
disponibles.

NOTE 2 - Une ordonnance est nécessaire.

Exigences pour une

Description des avantages . .
préautorisation

VITAMINES / MINERAUX / ANTIANEMIQUES Voir NOTES 1 et 2

Carbonate de calcium - comp. de 500 mg

Carbonate de calcium/Vitamine D 500 mg - comp. de 125 Ul et 200 Ul

Carbonate de calcium/Vitamine D 500 mg - comp. de 400 Ul; caps.

Vitamine D - caps. de 10 000 Ul; comp. de 10 000

Vitamine D - caps. de 400 Ul; comp. de 400 Ul

Multivitamine prénatale - Materna Non

Cyanocobalamine (B12) - comp.

Acide folique - comp. de 5 mg

Electrolyte et dextrose - sol. orale

Sulfate de fer - comp. de 300 mg a 325 mg (Fe-60 mg a 65 mg)

Sulfate de fer - sol. orale 75 mg/ml (Fe-15mg/ml)

NOTE 1 - Le programme interchangeable s'applique pour payer les médicaments génériques a bas prix
disponibles.
NOTE 2 - Une ordonnance est nécessaire.

Exigences pour une

Description des avantages . S
préautorisation




ANALGESIQUES ET ANTIPYRETIQUES

Voir NOTES 1 et 2

Acétaminophéne Non

NOTE 1 - Le programme interchangeable s'applique pour payer les médicaments génériques a bas prix
disponibles.

NOTE 2 - Une ordonnance est nécessaire.

Description des avantages

Exigences pour une
préautorisation

CATHARTIQUES ET LAXATIFS

Voir NOTES 1 et 2

Docusate de sodium et calcium

. Non
Sennosides
NOTE 1 - Le programme interchangeable s'applique pour payer les médicaments génériques a bas prix
disponibles.
NOTE 2 - Une ordonnance est nécessaire.

Description des avantages

Exigences pour une
préautorisation

NITRATES ET NITRITES

Voir NOTES 1 et 2

Trinitrate de glycéryle - timbre de 0,2 mg

Trinitrate de glycéryle - timbre de 0,4 mg

Trinitrate de glycéryle - timbre de 0,6 mg

Trinitrate de glycéryle - timbre de 0,8 mg

Trinitrate de glycéryle - ong. topique

Trinitrate de glycéryle - comp. subling. de 0,3 mg

Trinitrate de glycéryle - comp. subling. de 0,6 mg

Trinitrate de glycéryle - atomiseur de 0.4 mg

Non

NOTE 1 - Le programme interchangeable s'applique pour payer les médicaments génériques a bas prix

disponibles.

NOTE 2 - Une ordonnance est nécessaire.

Description des avantages

Exigences pour une
préautorisation

PLASMODICIDES (ANTIPROTOZOAIRES)

Voir NOTES 1 et 2

Diiodohydroxyquinoléine - comp. de 210 mg; comp. de 650 mg

Non




Atovaquone - susp. orale de 150 mg/ml

Atovaquone/Chlorydrate de proguanil - comp. de 62,5 mg-25 mg; comp. de
250 mg -100 mg

Sulfate de paromomycine - caps. de 250 mg

Iséthionate de pentamidine - inj. de 300 mg

Phosphate de chloroquine - comp. de 250 mg

Sulfate d'hydrochloroquine - comp. de 200 mg

Phosphate de primaquine - comp. de 15 mg; comp. de 26,3 mg

Pyriméthamine - comp. de 25 mg

Sulfate de quinine - caps. de 200 mg/300 mg

Chlorhydrate de méfloquine - comp. de 250 mg

Métronidazole - caps. de 500 mg; comp. de 250 mg

NOTE 1 - Le programme interchangeable s'applique pour payer les médicaments génériques a bas prix
disponibles.
NOTE 2 - Une ordonnance est nécessaire.

Description des avantages Exigt?nces ;‘)om: une
préautorisation
ANTHELMINTHIQUES Voir NOTES 1 et 2
Mébendazole - comp. de 100 mg
Thiabendazole - comp. de 500 mg
Praziquantel - comp. de 600 mg
Pamoate de pyrantel - susp. orale de 50 mg; comp. de 125 mg Non
Adipate de pipérazine - Paquetde2g
Ivermectine
NOTE 1 - Le programme interchangeable s'applique pour payer les médicaments génériques a bas prix
disponibles.
NOTE 2 - Une ordonnance est nécessaire.

Description des avantages

Exigences pour une
préautorisation

ANATOXINES ET VACCINS

Voir NOTE 2

Anatoxines tétanique — diphtérique (absorbées) (dT)

Oui




Anatoxines diphtérique - tétanique - vaccin antipoliomyélitique
(absorbées, inactivé) (dT-VPI)

Anatoxines diphtérique - tétanique - vaccin anticoquelucheux
(acellulaire) DC aT

Anatoxines diphtérique - tétanique - vaccin anticoquelucheux
(acellulaire) CD aT

Anatoxines diphtériques - tétanique - vaccin anticoquelucheux
(acellulaire) - vaccin antipoliomyélitique (inactivé) DCaT, VPI

Anatoxines diphtérique - tétanique - vaccin anticoquelucheux
(acellulaire) - vaccin conjugué contre
Haemophilus B DcaT+Hib

Anatoxines diphtérique - tétanique - vaccin anticoquelucheux
(acellulaire) - vaccin antipoliomyélitique (inactivé) - vaccin conjugué
contre Haemophilus B DCaT, VPI+Hib

Vaccin conjugué Haemophilus influenzae de type B (Hib)

Vaccin contre I’'hépatite A (inactivé)

Vaccin contre I’"hépatite B (recombinant)

Vaccin contre les hépatites A et B (combinaison)

Rougeole - oreillons - rubéole a virus vivants (vivant, atténué)

Vaccin polysaccharide contre le méningocoque (Men-A-C-Y-W-135)

Vaccin conjugué antiméningococcique (Men-C)

Vaccin conjugué contre le pneumocoque (Pneu-C-10); (Pneu-C-13)

Vaccin polysaccharide antipneumococcique 23-valent (Pneu-P-23)

Vaccin antipoliomyélitique (inactivé)

Vaccin contre la varicelle

Vaccin contre 'influenza

NOTE 2 - Une ordonnance est nécessaire.




