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Plan de la présentation 

• Contexte canadien 

• Portait actuel de la couverture médicament au Québec et en Ontario

• Cadre conceptuel :  Analyse institutionnelle historique
• Cas du Québec 

• Cas de l’Ontario 

• Pistes de réflexions 
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Les assurances en bref

Régime privé ou public Assurance collective offert par une compagnie privée ou par l'état

Programmes d'assurances 
ciblés

Programme d'assurance public développépour une population particulière

Prime Montant versé par l'assuré à l'assureur pour bénéficier de la 
couverture d'assurance.
Payée indépendamment de l'achat ou non de médicaments

Franchise Montant payé par l'assuré au moment de la réclamation (ex. à l'achat du 
médicament)

Copaiement Pourcentage du coût du médicament que l'assuré doit payer

Contribution maximale Montant maximal que peut débourser l'assuré comprenant les franchises et 
les copaiements (mensuel ou annuel)

(Association québécoise des pharmaciens propriétaires, s.d.)
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L’exception canadienne 

Le Canada est le seul pays à revenu élevé doté d'un système 
d'assurance maladie universel sans couverture des 

médicaments sur ordonnance.

• Pourtant le rapport de la commission Hall (1964) a suggéré la mise en 
place d'un régime national d'assurance médicaments

• Encore d’actualité avec le régime canadien d’assurance médicaments 
national et universel

(IRIS, 2017)
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Compétences fédérales / provinciales  

• Les provinces sont responsables de la gestion des services de santé
sur leur territoire (Constitution canadienne, 1867)

• Via son pouvoir de dépenser, le fédéral établi des normes centrales en
termes de structure et de financement des systèmes de
santé provinciaux.

• Le point commun entre ces systèmes est le respect des normes
établies par le gouvernement fédéral dans le cadre de la Loi
canadienne sur la Santé (L.R., 1985, ch. C-6).
oUniversalité, Accessibilité, Portabilité, Couverture complète, Administration

publique
o Services médicaux nécessaires

(L.R.Q., A-29.01) 
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Compétences fédérales / provinciales

• Chaque province est responsable de la conception, de la mise en 
œuvre et de la gestion de son propre régime d'assurance médicament
• Détermination de la couverture

• Fixation des tarifs et des franchises

• Négociation avec les fournisseurs

• Politiques et directives…

C'est ce qui explique que la variation de couverture des 
régimes publics d'assurance médicaments d'un coin à l'autre du pays.
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Régimes actuels
Aspects Québec Ontario

Régimes Privé : 66.1 % *
Public obligatoire : 43.6 %*
Non couvert : 0 %

Privé : 63 % *
Public non-obligatoire : 24.1 % *
Non-couvert : 24.1 %

Méthode de 
financement

Financement mixte

Critères d'admissibilité à 
l'assurance publique

Tous les québécois n'étant pas couverts par une 
assurance privée

65 ans et +
24 ans et - (non-couverts au privé)
Bénéficiaires d'aide sociale
(Ontario Works ou Ontario Disability Support Program)
Résidents CHSLD
Personnes qui ont des maladies précises (Special drug 
program) ou qui paient un % élevé de leur revenu sur les 
médicaments (Trillium)

Principales 
caractéristiques de 
l'assurance publique

Prime annuelle : cotisation selon le revenu 
familial net
Franchise mensuelle à l'achat
Copaiement
Contribution maximale
Gratuité pour certains prestataires

Les modalités sont aussi multiples que les programmes.
La plupart des programmes sont des extensions du 
programme initial PMO

7
(Medilor, 2018)

* Données de 2018



Dépenses totales du secteur public en médicaments, par habitant, 1985 à 2023
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Source : Institut canadien d'information sur la santé= Canadian Institute for Health Information

Programmes différents, trajectoire économique similaire 



Cadre conceptuel
Approche de l’institutionnalisme historique (Hacker, 1998)

1. Dépendance à la trajectoire : L’institution structure et modèle les comportements et les 
activités des acteurs en fonction de chemins prédestinés
• Institutions législatives 
• Institutions politiques 

2. Rétroaction politique : Influence des choix politiques passés sur : 
• Le contexte politique
• La définition du problème
• La solution envisagée

3. Moments charnières : Ils produisent des changements significatifs, ce qui va avoir un impact 
sur les dynamiques historiques ultérieures

Les données proviennent d'articles, de rapports de commissions, de projets de loi, des médias et de 
l'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS)

(Hacker, 1998)
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Dépenses totales du secteur public consacrées aux médicaments, par habitant



Contexte canadien 

Loi sur l'assurance-hospitalisation et les services diagnostiques (1957)

• Avant l’adoption de la loi, les soins de santé au Canada étaient en 
grande partie offerts par des organismes privés et payés par les 
citoyens
• Favorise l’expansion du marché pour les compagnies d’assurance privée: 

pourcentage de la population assurée en vertu de régimes privés en 1957 : 
Québec (39,4 %) et Ontario (57,1%)

• Une industrie pharmaceutique en pleine essor
• 173 entreprises engagées dans la fabrication de produits pharmaceutiques et 

de médicaments (majoritairement localisées au Québec et en Ontario)

• En 1963, l’industrie compte 4 963 travailleurs

11
(Gouvernement du Québec, 1967; RAMQ, s.d.).



Période 1957 à 1992 
Québec Ontario

Institution Système de partage des coûts favorisant l’établissement de programmes sociaux –
Financement des programmes établis (1977)

1970 à 1992 Multiplication des 
programmes de couvertures des 
médicaments ciblés sur le revenu, l’âge ou 
les maladies
1985 Réforme Rochon

1974 Programme de médicaments de l’Ontario 
(PMO)
1986 Programme spécial des médicaments
1990-92 Secrétariat face au rapport Lowy

Contexte politique 1985 à 1994 Parti Libéral majoritaire 1971 à 1985 Parti Conservateur
1985 à 1990 Parti Libéral 
1990-1995 Nouveau Parti Démocratique (NPD)

Définition du 
problème

Transformation des valeurs : accessibilité et équité vers pertinence, efficience et qualité

Solution Copaiement 2 $ par ordonnance
• 35 millions dollar récupérés par la 

RAMQ (1993-1994)

Plafonds de 2 % pour les augmentations de prix 
des médicaments et retrait de certains produits 
en vente libre de la liste des médicaments.

12(Assemblée du Québec, s.d.; Care, 2016; Félix, 2007; Gouvernement du Canada, 2023; Iglehart, 1990; Lowy & Williams, 1991; McIsaac, Naylor, Anderson, & O'Brien, 1994; I. 
a. P. C. o. Ontario, 1993; L. A. o. Ontario, 1986; Paris & Docteur, 2007; Peppin, 1991; Tamblyn et al., 1999; thepharmaletter, 1993; Times, 1993; Wikipedia, 2024)
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Période 1992-1997
Québec Ontario

Institution 1970 à 1992 Multiplication des programmes de 
couvertures des médicaments ciblés sur le revenu, l’âge 
ou les maladies
1985 Réforme Rochon
1993-1996 3 Rapports, dont Commission Castonguay

1974 PMO
1986 Programme spécial de médicaments
1990-92 Secrétariat face au rapport Lowy

Contexte politique

Diminution des transferts en santé (18,4 milliards $ en 1995-96 – 14,6 milliards $ 1996-97)

1994 à 1997 Parti Québécois majoritaire
1995 Référendum

1990-1995 NPD majoritaire
1995 -2003 Parti conservateur

Définition du 
problème

Les programmes d’assurance ciblés mis en place dans les années 1970 comportent des limites. 
Nécessité de contrôler les coûts

20% de la population est assurée par le régime public.
1993 Coût du régime est estimé à 687 millions $ (les 
personnes âgées représentent 74% des dépenses)

1993 Programme des médicaments spéciaux 
était déjà prévu de dépasser son budget de 15%.
1993 Coût du PMO estimé à 485 et en 1997 
à 800 millions $
1996-97 Coût du Programme spécial est estimé 
à 80,6 millions $

Solution 1997 : RGAM couverture universelle en maintenant un 
régime mixte

1995 : Programme Trillium de médicaments en 
maintenant les autres programmes

14
(Assemblée du Québec, s.d.; Félix, 2007; Gouvernement du Canada, 2023; Laughren, 1993; L.R.Q., A-29.01, 1996; MSSS, 1995; Pomey et al., 2007; Pomey et al., 2010; Zhong, H.,2007)
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Période 1997-2007
Québec Ontario

Institution 1997 Régime général d’assurance médicaments 1986 Programme spécial des médicaments
1995 Trillium
1997 Reformes de Harris

Contexte politique 1997 à 2003 Parti québécois majoritaire (4 mandats)
2003 à 2007 : Parti libéral majoritaire

1995 à 2003 Parti conservateur
2003 à 2013 Parti libéral majoritaire

Définition du 
problème

La contribution financière des adhérents = effets 
délétères sur la santé des personnes âgées et des 
prestataires de la sécurité du revenu
Hausse importante des dépenses en médicaments = 
besoin de contrôler les coûts et la consommation des 
assurés

Des dépenses très élevées dans le programme de 
médicaments Trillium (65 millions $ en 2000 et 203 
millions $ en 2007)
L’incidence et la gravité de la pauvreté aux niveaux de 
revenus les plus bas ont augmenté

Solution Modifications de la Loi sur l’assurance médicaments 
1999 Gratuité pour certains prestataires de la sécurité 
du revenu
2002 Création du conseil du médicament
2007 Politique du médicament
Hausse des paramètres du régime

1997-98: Ontario au Travail et régime d'aide aux 
personnes handicapées de l'Ontario comme "béquille" 
au problème

16(Assemblée du Québec, s.d; L. A. o. Ontario, 1995; Gouvernement du Québec, 2002; Montmarquette, 2001; MSSS, 2007; Tadrous et al., 2018; Tamblyn et al., 1999)



0,00

100,00

200,00

300,00

400,00

500,00

600,00
1996

Diminution des transferts en santé

1992

Copaiement
Plafond 2%

révision liste

1997
Adoption du RGAM
Ontario au travail et régime 
d'aide aux personnes 
handicapées

1995
Trillium

1985
Réforme 
Rochon

2007
Politique du médicament

1999
Retour à la 

gratuité

2002
Conseil du 

médicament

17

1990-1992
Récession

PL

PL

PQ

PC

PL

PL

2008-2009
Récession

PQ PL CAQ

PC

Dépenses totales du secteur public consacrées aux médicaments, par habitant au Québec et en Ontario

D
o

lla
rs

 c
o

u
ra

n
ts

 

1986
Programme 
spécial

NPD



18

Dépenses totales du secteur public consacrées aux médicaments, par habitant, 65 ans et 
plus, au Québec et en Ontario, 1996- 2007
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Période 2007-2016
Québec Ontario

Institution 1997 Régime général d’assurance médicament 1974 Programme spécial de médicaments
1995 Trillium Drug Program (TDP)
1997 Réforme Harris

Contexte politique 2008 à 2012 Parti libéral majoritaire
2012 à 2014 Parti québécois
2014 à 2016 Parti libéral

2003 à 2018 Parti libéral majoritaire

Définition du 
problème

Garantir un accès raisonnable et équitable aux 
médicaments,
Établir un prix juste et raisonnable des 
médicaments
Favoriser l’usage optimal des médicaments
Maintenir une industrie biopharmaceutique 
dynamique

Une augmentation significative des dépenses totales 
dans le cadre du Trillium. Les dépenses totales sont 
passées de 203 millions $ en 2007 jusqu’à 487 
millions $ en 2016.
Crise des opioïdes (2016-17)

Solution 2008 Rétablir la gratuité pour certains groupes
2013 à 2015 Adoption de plusieurs mesures
2016 la loi visant à réduire le coût de certains 
médicaments

2006 à 2013 Réformes importantes des 
médicaments génériques

19
(Assemblée du Québec, s.d; Care, 2016; Ontario, 2010; MSSS, 2007; MSSS, 2015; Tadrous et al., 2018)
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Période 2017 à aujourd’hui 
Québec Ontario

Institution 1997 Régime général d’assurance 
médicament

1975 à 2018 Ajout des programmes en 
fonction des besoins de la population

Contexte politique 2017 à 2018 Parti libéral
2018 Coalition avenir Québec

2003 à 2018 Parti libéral majoritaire
2018 Parti Progressiste Conservateur

Définition du 

problème

Assurer un accès raisonnable et équitable aux 
médicaments et aux services 
pharmaceutiques à toute la population 
québécoise

Assurer une couverture pour une plus grande 
proportion de la population (qui ne va pas 
coûter aussi chère)

Solution Modification des paramètres du régime 
(copaiement, franchise et prime)

Implantation du programme OHIP + pour la 
population <25 ans (couverture des 
médicaments 100%)

21(Assemblée du Québec, s.d; BRF, 2019; Miregwa et al., 2022; Pullen, 2018; RAMQ, 2017- 2022-2023)
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Facteurs des coûts des médicaments au Canada 

23

(Gouvernement du Canada, 2023b)

Rapport annuel sur les dépenses du régime 
public d’assurance médicaments : 

• Système national d’information sur l’utilisation des 
médicaments prescrits (SNIUMP) basé sur les 
données de l’ICIS pour les provinces et les 
territoires (sauf le Québec). 

• Les principaux facteurs expliquant les coûts élevés 
(2021- 2022) des médicaments sont 
principalement due à une augmentation de 
l’utilisation de médicaments plus coûteux et à des 
mesures limitées de réduction des coûts



Cadre institutionnel historique 

• Émergence des programmes publics d'assurance médicament pour aider
les populations vulnérables au Québec et en Ontario.

• Influence significative des compagnies d'assurance privées, des sociétés
pharmaceutiques et des pharmaciens d’officine.

• Concepts de "Drift" et de "Layering" : tendance au statu quo et ajout
progressif d'institutions.

• RGAM au Québec comprend aux couvertures privées, tandis qu'en Ontario,
extensions aux programmes existants.

• Prédominance croissante du secteur privé dans l'assurance médicament:
peut-on inverser cette tendance? si non pourquoi?

24



Pistes de réflexions

• Considérant la couverture universelle du régime québécois et la trajectoire 
économique similaire entre les deux provinces, le modèle du Québec pourrait-il 
être le modèle de référence au Canada ? Pourquoi ?

• Quels mécanismes de contrôle des coûts pourraient être envisagés pour les 
régimes mixtes afin d'assurer une viabilité financière à long terme ?

• Comment notre analyse s'applique-t-elle au projet de régime public fédéral et 
quelles leçons peuvent en être tirées pour son développement futur ?

• Pourquoi le gouvernement fédéral revient-il à un modèle "catastrophique" en 
remboursant les contraceptions et les médicaments pour diabétiques, et quelles 
en sont les conséquences possibles à long terme ?

25



Merci  
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