
 

  
 

 
 
 

 

  
 
 

  
  

 
 
 
 
 

ÉLECTION FÉDÉRALE 2019 

Régime universel 
d’assurance-médicaments 

Contexte 
Le Canada est le seul pays développé au monde à avoir 
un système de soins de santé universel qui n’offre pas une 

•	 

couverture universelle des médicaments sur ordonnance. 

En 2016, les Canadiens ont dépensé 165 $ par habitant 
pour des médicaments génériques – ce qui le classe au 
deuxième rang des pays les plus dispendieux de l’OCDE 
après les États-Unis –, rendant les médicaments inacces-
sibles pour plusieurs personnes1,2. La recherche suggère 
que l’absence d’accès universel aux médicaments entraîne 
souvent la non-observance au traitement, ce qui mène à 
des taux plus élevés d’hospitalisations et de décès et aug-
mente les coûts pour le système de soins de santé3,4. 

•	 Par conséquent, un Canadien sur dix n’a pas les 
moyens de prendre les médicaments prescrits; 
comparativement à d’autres pays, il s’agit de l’un 
des taux les plus élevés de non-observance du trait-
ement des médicaments sur ordonnance pour des 
raisons financières4 

Une autre étude souligne qu’environ un million de 
Canadiens renoncent à leurs dépenses de première 
nécessité, comme la nourriture et le chauffage, afin 
de payer des médicaments d’ordonnance essentiels5. 

1 sur 5 

Un Canadien sur cinq n’a pas 
d’assurance-médicaments pour les 

médicaments sur ordonnance6. 

L’augmentation des dépenses liées aux médicaments 
d’ordonnance a surpassé la croissance des dépenses 
pour les services hospitaliers et médicaux, et est main-
tenant le facteur qui contribue le plus rapidement aux 
dépenses de santé publique au Canada7. 

Mettre en place un régime national 
d’assurance-médicaments universel 
à payeur unique 
•	 Elle permettrait d’assurer la plus grande uniformité pos-

sible dans l’ensemble du pays en ce qui concerne les 
paramètres du programme et le formulaire. Selon un 
sondage Ipsos réalisé pour le compte du Collège des 
médecins de famille du Canada (CMFC), les trois quarts 
(75 %) des Canadiens appuient la mise en œuvre d’un 
régime universel d’assurance-médicaments au Canada8. 



    

   

 

   

   

 

    

    
 

 

     
 

 

    

    
 

    

    
  

   

    
 

 

 
 

 

 
 
 
 

o Détenant un pouvoir de négociation central im-
portant, le gouvernement fédéral augmentera 
considérablement son pouvoir de négociation et 
réduira le coût des médicaments d’ordonnance. 
Diverses études suggèrent des économies de 3 à 
6 milliards de dollars par an9,10. 

o Une étude du Centre canadien de politiques al-
ternatives suggère qu’un régime d’assurance-
médicaments à payeur unique réduirait de 
16,6 milliards de dollars par année. Bien que cela 
représenterait un coût additionnel de 10,4 milliards 

de dollars par année pour les gouvernements, cela 
se traduirait par des économies nettes globales 
de 6,1 milliards de dollars par année (160 $ par 
personne au Canada), et les répercussions à long 
terme sur la santé compenseront cet investisse-
ment initial10. 

•	 L’élimination des obstacles financiers à l’exécution des 
ordonnances aura pour effet d’améliorer considérable-
ment les résultats pour la santé des Canadiens, en par-
ticulier pour les personnes qui ne peuvent actuelle-
ment se permettre de payer les ordonnances13. 

Couverture pour tous au Canada 
•	 Le régime d’assurance-médicaments devrait couvrir 

tous les médicaments médicalement nécessaires sans 
frais pour les Canadiens (pas de quote-part ni de fran-
chise), ce qui en ferait un régime progressif qui vise 
vraiment à réduire les inégalités et à améliorer le 
bien-être des bénéficiaires 

•	 En raison des coûts élevés des ordonnances, les 
Canadiens utilisent leurs médicaments de façon in-
appropriée ou ne les utilisent pas du tout; une étude 
menée au Québec auprès de près de « 16 000 patients 
a révélé que près d’une ordonnance sur trois n’était pas 
exécutée11», « tandis que des recherches récentes de la 
clinique Mayo indiquent que presque la moitié des pa-
tients prennent leurs médicaments comme prescrit12». 
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