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LE RÉGIME GÉNÉRAL D’ASSURANCE MÉDICAMENTS 
 
Définitions 
  
La prime 
 
Chaque année, un certain nombre de personnes assurées par la Régie de l’assurance maladie sont assujetties au paiement 
d’une prime basée sur le revenu familial net. Il s’agit des adhérents et des personnes de 65 ans ou plus qui ne reçoivent pas de 
supplément de revenu garanti (SRG) ou qui ont droit à une partie de ce supplément. La prime est prélevée par Revenu Québec 
lors de la déclaration de revenus (« rapport d'impôt ») de la personne assurée. Cette prime est calculée en fonction du revenu 
familial net jusqu’à concurrence de la prime maximale. 
 
Sont exemptés de payer la prime : 
 
 les enfants de moins de 18 ans et les personnes de 18 à 25 ans sans conjoint qui étudient à temps plein ; 
 les prestataires d’une aide financière de dernier recours ; 
 les personnes de 65 ans ou plus qui reçoivent 94 % et plus du supplément de revenu garanti (SRG).  
 
La contribution 
 
À l’achat de médicaments, une personne assurée doit verser chaque mois une franchise de même qu’une 
coassurance jusqu’à concurrence d’une contribution mensuelle maximale. Sont exemptés de payer la contribution : 
 
 les enfants de moins de 18 ans et les personnes de 18 à 25 ans sans conjoint qui étudient à temps plein ; 
 les prestataires d’une aide financière de dernier recours ; 
-     les personnes de 65 ans ou plus qui reçoivent 94 % et plus du supplément de revenu garanti (SRG). 
 
La franchise 
 
La franchise est le montant fixe payé par l’assuré lors du premier achat du mois.  Elle englobe la part des services 
pharmaceutiques et des médicaments qu’une personne assurée prend à sa charge pendant la période de référence, 
c’est-à-dire un mois. Elle constitue la première tranche de la contribution mensuelle maximale à payer.  
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La coassurance 
 
La coassurance est  le pourcentage du coût des services pharmaceutiques et des médicaments que la personne 
assurée doit prendre à sa charge une fois qu’elle a payé la franchise, jusqu’à l’atteinte de la contribution mensuelle 
maximale.  
 
La contribution maximale 
 
La contribution maximale correspond au montant maximal qu’une personne assurée doit payer chaque mois (franchise 
et coassurance) lorsqu’elle se procure des médicaments, le reste étant entièrement à la charge de la Régie. 
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L’évolution des paramètres concernant la prime et les contributions à payer 
 

RÉGIME PUBLIC D’ASSURANCE MÉDICAMENTS 
ÉVOLUTION DE LA PRIME, DE LA FRANCHISE, DE LA COASSURANCE ET DE LA CONTRIBUTION MAXIMALE (1997-2015) 

CLIENTÈLE : PRESTATAIRES D’UNE AIDE FINANCIÈRE DE DERNIER RECOURS (PAFDR) 

CLIENTÈLE PRIME FRANCHISE COASSURANCE CONTRIBUTION MAXIMALE 

 
PAFDR SANS 
CONTRAINTES 
SÉVÈRES À 
L’EMPLOI 

 
AUCUNE 

 
 1997-01-01 au 1997-06-30 : 

25$ par trimestre; 
 1997-07-01 au 2007-06-30 : 

8,33$ par mois; 
 2007-07-01 au 2015-06-30 : 

AUCUNE 
 

 
 1997-01-01 au 2007-06-30 :   

25% du coût des médicaments; 
 2007-07-01 au 2015-06-30 :   

AUCUNE 
 

 
 1997-01-01 au 1997-06-30 :    

50$/trimestre (200$/an); 
 1997-07-01 au 2007-06-30 :  

16,66$/mois (200$/an); 
 2007-07-01 au 2015-06-30 :       

AUCUNE 

 
PAFDR AVEC 
CONTRAINTES 
SÉVÈRES À 
L’EMPLOI 

 
AUCUNE 

 
 1997-01-01 au 1997-06-30 : 

25$ par trimestre; 
 1997-07-01 au 1999-09-30 : 

8,33$ par mois; 
 1999-10-01 au 2015-06-30 : 

AUCUNE 
 

 
 1997-01-01 au 1999-09-30 :   

25% du coût des médicaments; 
 1999-10-01 au 2015-06-30 : 

AUCUNE 

 
 1997-01-01 au 1997-06-30 :   

50$/trimestre (200$/an); 
 1997-07-01 au 1999-09-30 : 

16,66$/mois (200$/an); 
 1999-10-01 au 2015-06-30 :  

AUCUNE 

 
DÉPENDANTS DES 
PAFDR  
DE 0 À 17 ANS  

 
AUCUNE 

 
AUCUNE 

 
AUCUNE 

 
AUCUNE 

 
DÉPENDANTS DES 
PAFDR  
DE 18 À 25 ANS AUX 
ÉTUDES À TEMPS 
PLEIN SANS 
CONJOINT 
 

 
AUCUNE 

 
AUCUNE 

 
AUCUNE 

 
AUCUNE 
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RÉGIME PUBLIC D’ASSURANCE MÉDICAMENTS 

ÉVOLUTION DE LA PRIME, DE LA FRANCHISE, DE LA COASSURANCE ET DE LA CONTRIBUTION MAXIMALE (1997-2015) 
CLIENTÈLE : PERSONNES DE 65 ANS OU PLUS (PA) 

CLIENTÈLE PRIME FRANCHISE COASSURANCE CONTRIBUTION MAXIMALE 

 
PA RECEVANT LE 
SUPPLÉMENT DE 
REVENU GARANTI  
(SRG) MAXIMAL 

 
AUCUNE 

 
 1997-01-01 au 1997-06-30 : 

25$ par trimestre; 
 1997-07-01 au 2005-06-30 : 

8,33$ par mois; 
 2005-07-01 au 2015-06-30 : 

AUCUNE 
 

 
 1997-01-01 au 2005-06-30 :   

25% du coût des médicaments; 
 2005-07-01 au 2015-06-30 : 

AUCUNE 
 

 
 1997-01-01 au 1997-06-30 :   

50$/trimestre (200$/an); 
 1997-07-01 au 2005-06-30 : 

16,66$/mois (200$/an); 
 2005-07-01 au 2015-06-30 : 

AUCUNE 

 
PA RECEVANT 
ENTRE 94 ET 99% 
DU SRG MAXIMAL 

 
Selon revenu 1 :  
 1997-01-01 au 2000-06-30 :  

de 0 à 175$; 
 2000-07-01 au 2000-12-31 :  

de 0 à 350$; 
 2001-01-01 au 2002-06-30 :  

de 0 à 385$; 
 2002-07-01 au 2003-06-30 :  

de 0 à 422$; 
 2003-07-01 au 2004-06-30 :  

de 0 à 460$; 
 2004-07-01 au 2005-06-30 :  

de 0 à 494$; 
 2005-07-01 au 2006-06-30 :  

de 0 à 521$; 
 2006-07-01 au 2007-06-30 : 

de 0 à 538$; 
 2007-07-01 au 2015-06-30 : 

AUCUNE 
 

 
 
 1997-01-01 au 1997-06-30 :  

25$ par trimestre; 
 1997-07-01 au 2002-06-30 : 

8,33$ par mois; 
 2002-07-01 au 2003-02-28 : 

9,13$ par mois; 
 2003-03-01 au 2007-06-30 : 

8,33$ par mois; 
 2007-07-01 au 2015-06-30 : 

AUCUNE 

 
 
 1997-01-01 au 2002-06-30 :   

25% du coût des médicaments; 
 2002-07-01 au 2003-02-28 :  

27,4% du coût des médicaments; 
 2003-03-01 au 2007-06-30 :   

25% du coût des médicaments; 
 2007-07-01 au 2015-06-30 : 

AUCUNE 

 
 
 1997-01-01 au 1997-06-30 : 

125$/trimestre (500$/an); 
 1997-07-01 au 2002-06-30 : 

41,66$/mois (500$/an); 
 2002-07-01 au 2003-02-28 : 

45,67$/mois (548$/an); 
 2003-03-01 au 2007-06-30 : 

16,66$/mois (200$/an); 
 2007-07-01 au 2015-06-30 : 

AUCUNE 

                                                           
1 Avant 2007, le niveau de revenu des personnes de 65 ans ou plus recevant entre 94 et 99% du SRG maximal faisait en sorte que leur prime était minime.  
Depuis 2007, toutes les personnes de 65 ans ou plus recevant au moins 94 % du SRG maximal sont exonérées du paiement de la prime. 
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RÉGIME PUBLIC D’ASSURANCE MÉDICAMENTS 

ÉVOLUTION DE LA PRIME, DE LA FRANCHISE, DE LA COASSURANCE ET DE LA CONTRIBUTION MAXIMALE (1997-2015) 
CLIENTÈLE : PERSONNES DE 65 ANS OU PLUS (PA) (SUITE) 

CLIENTÈLE PRIME FRANCHISE COASSURANCE CONTRIBUTION MAXIMALE 

 
PA RECEVANT 
MOINS DE 94% DU 
SRG MAXIMAL  
(SRG PARTIEL) 

 
Selon revenu :  
 1997-01-01 au 2000-06-30 :  

de 0 à 175$ 
 2000-07-01 au 2000-12-31 :  

de 0 à 350$ 
 2001-01-01 au 2002-06-30 :  

de 0 à 385$ 
 2002-07-01 au 2003-06-30 :  

de 0 à 422$ 
 2003-07-01 au 2004-06-30 :  

de 0 à 460$ 
 2004-07-01 au 2005-06-30 :  

de 0 à 494$ 
 2005-07-01 au 2006-06-30 :  

de 0 à 521$ 
 2006-07-01 au 2007-06-30 :  

de 0 à 538$ 
 2007-07-01 au 2008-06-30 :  

de 0 à 557$ 
 2008-07-01 au 2009-06-30 : 

de 0 à 570$ 
 2009-07-01 au 2010-06-30 : 

de 0 à 585$ 
 2010-07-01 au 2011-06-30 : 

de 0 à 600$ 
 2011-07-01 au 2012-06-30 : 

de 0 à 563$ 
 2012-07-01 au 2013-06-30 :  

de 0 à 579$ 
 2013-07-01 au 2014-06-30 :  

de 0 à 607$ 
 2014-07-01 au 2015-06-30 :  
de 0 à 611$ 

 
 
 1997-01-01 au 1997-06-30 : 

25$ par trimestre; 
 1997-07-01 au 2002-06-30 : 

8,33$ par mois; 
 2002-07-01 au 2003-06-30 : 

9,13$ par mois; 
 2003-07-01 au 2004-06-30 : 

9,60$ par mois; 
 2004-07-01 au 2005-06-30 : 

10,25$ par mois; 
 2005-07-01 au 2006-06-30 : 

11,90$ par mois; 
 2006-07-01 au 2007-06-30 : 

12,10$ par mois; 
 2007-07-01 au 2008-06-30 : 

14,10$ par mois; 
 2008-07-01 au 2009-06-30 : 

14,30$ par mois; 
 2009-07-01 au 2010-06-30 : 

14,95$ par mois; 
 2010-07-01 au 2012-06-30 : 

16,00$ par mois; 
 2012-07-01 au 2014-06-30 : 
     16,25$ par mois; 
 2014-07-01 au 2015-06-30 : 
     16,65$ par mois; 

 
 
 1997-01-01 au 2002-06-30 :   

25% du coût des médicaments; 
 2002-07-01 au 2003-06-30 : 

27,4% du coût des médicaments; 
 2003-07-01 au 2004-06-30 :   

28% du coût des médicaments; 
 2004-07-01 au 2006-06-30 : 

28,5% du coût des médicaments; 
 2006-07-01 au 2007-06-30 :  

29% du coût des médicaments; 
 2007-07-01 au 2008-06-30 :  

30% du coût des médicaments; 
 2008-07-01 au 2009-06-30 :  

31% du coût des médicaments; 
 2009-07-01 au 2014-06-30 :  

32% du coût des médicaments; 
 2014-07-01 au 2015-06-30 :  

32,5% du coût des médicaments; 
 
 
 

 

 
 
 1997-01-01 au 1997-06-30 : 

125$/trimestre (500$/an); 
 1997-07-01 au 2002-06-30 : 

41,66$/mois (500$/an); 
 2002-07-01 au 2003-06-30 : 

45,67$/mois (548$/an); 
 2003-07-01 au 2004-06-30 : 

46,17$/mois (554$/an); 
 2004-07-01 au 2006-06-30 : 

46,67$/mois (560$/an); 
 2006-07-01 au 2007-06-30 : 

47,51$/mois (570$/an); 
 2007-07-01 au 2008-06-30 : 

48,27$/mois (579$/an); 
 2008-07-01 au 2009-06-30 : 

48,99$/mois (588$/an); 
 2009-07-01 au 2012-06-30 : 

49,97$/mois (600$/an); 
 2012-07-01 au 2014-06-30 : 

50,97$/mois (612$/an); 
 2014-07-01 au 2015-06-30 : 

51,16$/mois (614$/an); 
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RÉGIME PUBLIC D’ASSURANCE MÉDICAMENTS 

ÉVOLUTION DE LA PRIME, DE LA FRANCHISE, DE LA COASSURANCE ET DE LA CONTRIBUTION MAXIMALE (1997-2015) 
CLIENTÈLE : PERSONNES DE 65 ANS OU PLUS (PA) (SUITE) 

CLIENTÈLE PRIME FRANCHISE COASSURANCE CONTRIBUTION MAXIMALE 

 
PA NE RECEVANT 
PAS LE SRG 

 
Selon revenu :  
 1997-01-01 au 2000-06-30 :  

de 0 à 175$ 
 2000-07-01 au 2000-12-31 :  

de 0 à 350$ 
 2001-01-01 au 2002-06-30 :  

de 0 à 385$ 
 2002-07-01 au 2003-06-30 :  

de 0 à 422$ 
 2003-07-01 au 2004-06-30 :  

de 0 à 460$ 
 2004-07-01 au 2005-06-30 :  

de 0 à 494$ 
 2005-07-01 au 2006-06-30 :  

de 0 à 521$ 
 2006-07-01 au 2007-06-30 :  

de 0 à 538$ 
 2007-07-01 au 2008-06-30 :  

de 0 à 557$ 
 2008-07-01 au 2009-06-30 :  

de 0 à 570$ 
 2009-07-01 au 2010-06-30 :  

de 0 à 585$ 
 2010-07-01 au 2011-06-30 :  

de 0 à 600$ 
 2011-07-01 au 2012-06-30 : 

de 0 à 563$ 
 2012-07-01 au 2013-06-30 :  

de 0 à 579$ 
 2013-07-01 au 2014-06-30 :  

de 0 à 607$ 
 2014-07-01 au 2015-06-30 :  

de 0 à 611$ 

 
 
 1997-01-01 au 1997-06-30 : 

25$ par trimestre; 
 1997-07-01 au 2002-06-30 : 

8,33$ par mois; 
 2002-07-01 au 2003-06-30 : 

9,13$ par mois; 
 2003-07-01 au 2004-06-30 : 

9,60$ par mois; 
 2004-07-01 au 2005-06-30 : 

10,25$ par mois; 
  2005-07-01 au 2006-06-30 : 

11,90$ par mois; 
 2006-07-01 au 2007-06-30 : 

12,10$ par mois; 
 2007-07-01 au 2008-06-30 : 

14,10$ par mois; 
 2008-07-01 au 2009-06-30 : 

14,30$ par mois;  
 2009-07-01 au 2010-06-30 : 

14,95$ par mois; 
 2010-07-01 au 2012-06-30 : 

16,00$ par mois; 
 2012-07-01 au 2014-06-30 : 
    16,25$ par mois; 
 2014-07-01 au 2015-06-30 : 
     16,65$ par mois; 

 
 
 1997-01-01 au 2002-06-30 :   

25% du coût des médicaments; 
 2002-07-01 au 2003-06-30 : 

27,4% du coût des médicaments; 
 2003-07-01 au 2004-06-30 :   

28% du coût des médicaments; 
 2004-07-01 au 2006-06-30 : 

28,5% du coût des médicaments; 
 2006-07-01 au 2007-06-30 :   

29% du coût des médicaments; 
 2007-07-01 au 2008-06-30 :  

30% du coût des médicaments; 
 2008-07-01 au 2009-06-30 :  

31% du coût des médicaments; 
 2009-07-01 au 2014-06-30 :  

32% du coût des médicaments; 
 2014-07-01 au 2015-06-30 :  

32,5% du coût des médicaments; 
 
 

 

 
 
 1997-01-01 au 1997-06-30 : 

187,50$/trimestre (750$/an); 
 1997-07-01 au 2002-06-30 : 

62,49$/mois (750$/an); 
 2002-07-01 au 2003-06-30 : 

68,50$/mois (822$/an); 
 2003-07-01 au 2004-06-30 : 

69,92$/mois (839$/an); 
 2004-07-01 au 2006-06-30 : 

71,42$/mois (857$/an); 
 2006-07-01 au 2007-06-30 : 

73,42$/mois (881$/an); 
 2007-07-01 au 2008-06-30 : 

75,33$/mois (904 $/an); 
 2008-07-01 au 2009-06-30 : 

77,21$/mois (927$/an); 
 2009-07-01 au 2010-06-30 : 

79,53$/mois (954$/an); 
 2010-07-01 au 2012-06-30 : 

80,25$/mois (963$/an); 
 2012-07-01 au 2014-06-30 : 

82,66$/mois (992$/an); 
 2014-07-01 au 2015-06-30 : 

83,83$/mois (1006$/an); 
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RÉGIME PUBLIC D’ASSURANCE MÉDICAMENTS 
ÉVOLUTION DE LA PRIME, DE LA FRANCHISE, DE LA COASSURANCE ET DE LA CONTRIBUTION MAXIMALE (1997-2015) 

CLIENTÈLE : ADHÉRENTS (AD) 

CLIENTÈLE PRIME FRANCHISE COASSURANCE CONTRIBUTION MAXIMALE 

 
ADHÉRENTS 
ADULTES 

 
Selon revenu :  
 1997-01-01 au 2000-06-30 :  

de 0 à 175$ 
 2000-07-01 au 2000-12-31 :  

de 0 à 350$ 
 2001-01-01 au 2002-06-30 :  

de 0 à 385$ 
 2002-07-01 au 2003-06-30 :  

de 0 à 422$ 
 2003-07-01 au 2004-06-30 :  

de 0 à 460$ 
 2004-07-01 au 2005-06-30 :  

de 0 à 494$ 
 2005-07-01 au 2006-06-30 :  

de 0 à 521$ 
 2006-07-01 au 2007-06-30 :  

de 0 à 538$ 
 2007-07-01 au 2008-06-30 :  

de 0 à 557$ 
 2008-07-01 au 2009-06-30 :  

de 0 à 570$ 
 2009-07-01 au 2010-06-30 :  

de 0 à 585$ 
 2010-07-01 au 2011-06-30 :  

de 0 à 600$ 
 2011-07-01 au 2012-06-30 : 

de 0 à 563$ 
 2012-07-01 au 2013-06-30 :  

de 0 à 579$ 
 2013-07-01 au 2014-06-30 :  

de 0 à 607$ 
 2014-07-01 au 2015-06-30 :  

de 0 à 611$ 
 

 
 
 1997-01-01 au 1997-06-30 : 

25$ par trimestre; 
 1997-07-01 au 2002-06-30 : 

8,33$ par mois; 
 2002-07-01 au 2003-06-30 : 

9,13$ par mois; 
 2003-07-01 au 2004-06-30 : 

9,60$ par mois; 
 2004-07-01 au 2005-06-30 : 

10,25$ par mois; 
 2005-07-01 au 2006-06-30 : 

11,90$ par mois; 
 2006-07-01 au 2007-06-30 : 

12,10$ par mois; 
 2007-07-01 au 2008-06-30 : 

14,10$ par mois; 
 2008-07-01 au 2009-06-30 : 

14,30$ par mois; 
 2009-07-01 au 2010-06-30 : 

14,95$ par mois; 
 2010-07-01 au 2012-06-30 : 

16,00$ par mois; 
 2012-07-01 au 2014-06-30 : 
     16,25$ par mois; 
 2014-07-01 au 2015-06-30 : 
     16,65$ par mois; 

 
 
 1997-01-01 au 2002-06-30 :   

25% du coût des médicaments; 
 2002-07-01 au 2003-06-30 : 

27,4% du coût des médicaments; 
 2003-07-01 au 2004-06-30 :   

28% du coût des médicaments; 
 2004-07-01 au 2006-06-30 : 

28,5% du coût des médicaments; 
 2006-07-01 au 2007-06-30 :   

29% du coût des médicaments; 
 2007-07-01 au 2008-06-30 :  

30% du coût des médicaments; 
 2008-07-01 au 2009-06-30 :  

31% du coût des médicaments; 
 2009-07-01 au 2014-06-30 :  

32% du coût des médicaments; 
 2014-07-01 au 2015-06-30 :  

32,5% du coût des médicaments; 
 
 

 

 
 
 1997-01-01 au 1997-06-30 : 

187,50$/trimestre (750$/an); 
 1997-07-01 au 2002-06-30 : 

62,49$/mois (750$/an); 
 2002-07-01 au 2003-06-30 : 

68,50$/mois (822$/an); 
 2003-07-01 au 2004-06-30 : 

69,92$/mois (839$/an); 
 2004-07-01 au 2006-06-30 : 

71,42$/mois (857$/an); 
 2006-07-01 au 2007-06-30 : 

73,42$/mois (881$/an); 
 2007-07-01 au 2008-06-30 : 

75,33$/mois (904$/an); 
 2008-07-01 au 2009-06-30 : 

77,21$/mois (927$/an) 
 2009-07-01 au 2010-06-30 : 

79,53$/mois (954$/an); 
 2010-07-01 au 2012-06-30 : 

80,25$/mois (963$/an); 
 2012-07-01 au 2014-06-30 : 
     82,66$/mois (992$/an); 
 2014-07-01 au 2015-06-30 : 
     83,83$/mois (1006$/an); 
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RÉGIME PUBLIC D’ASSURANCE MÉDICAMENTS 
ÉVOLUTION DE LA PRIME, DE LA FRANCHISE, DE LA COASSURANCE ET DE LA CONTRIBUTION MAXIMALE (1997-2015) 

CLIENTÈLE : ADHÉRENTS (AD) (SUITE) 
 
DÉPENDANTS DES 
ADHÉRENTS  
DE 0 À 17 ANS 

 
AUCUNE 

 
AUCUNE 

 
AUCUNE 

 
AUCUNE 

 
DÉPENDANTS DES 
ADHÉRENTS  
DE 18 À 25 ANS AUX 
ÉTUDES À TEMPS 
PLEIN SANS 
CONJOINT 

 
AUCUNE 

 
AUCUNE 

 
AUCUNE 

 
AUCUNE 
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L’évolution des ententes et des décrets 
 
 

Signature Début Expiration 
Honoraires 

 par 
ordonnance 

Plafond 
 (Nombre 

d’ordonnances) 

Honoraires 
après 

plafond 

Montants forfaitaires, retenues 
 et commentaires 

20 mars 
1997 

1er janvier 
1997 

31 mars 
1998 7,00 $ 24 300 6,54 $ 

Retenue  d’ordonnances :  
10 000 000 

 du 1er janvier 1997 au 30 juin 1997 

Effets 
d’ententes 
continues 

1er avril 
1998 

31 mai 
2001 7,00 $ 24 300 6,54 $  

Décrets 
des 

clauses 
tarifaires 
tenant 
 lieu 

d’ententes  

1er juin 
2001 

31 
décembre 

2001 
7,46 $ 24 300 6,97 $ Montants forfaitaires correspondant au 

coût des services rendus : 
1, 5 % en 1999 (5 439 000 $); 

4,04 % en 2000 (16 414 168 $); 
6,64 % du 1er janvier au 30 juin 2001 

(12 426 505 $) 
1er janvier 

2002 
31 mars 

2002 7,65 $ 32 000 7,15 $ 

Effets 
d’ententes 
continues 

1er avril 
2002 

31 mars 
2003 7,65 $ 32 000 7,15 $  

 
19 mars    

2003 

1er avril 
2003 

30 juin 
2003 7,95 $ 32 000 7,43 $ 

Y compris un montant forfaitaire 
équivalant à 2 % des honoraires 

 en vigueur le 31 mars 2003 

Effets 
d’ententes 
continues 

1er juillet 
2003 

31 mars 
2007 7,80 $ 32 000 7,29 $ Honoraires après le versement 

 du montant forfaitaire 
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21 mars 
2007 

 

1er avril 
2007 

31 mars 
2008 8,12 $ 36 500 7,58 $ 

Y compris un montant forfaitaire 
équivalant à 2 % des honoraires 

 en vigueur le 31 mars 2006 pour les 
services facturés entre le 1er avril 2006 et 

le 31 mars 2007 

1er avril 
2008 

31 mars 
2009 8,28 $ 38 000 7,74 $ 

1er avril 
2009 

31 mars 
2010 8,44 $ 40 500 7,89 $ 

17 août 
2012 

 

1er avril 
2010 

31 mars 
2011 8,44 $ 40 500 7,89 $ 

Y compris un montant forfaitaire 
équivalant à 0,5 % des honoraires 

 en vigueur le 31 mars 2010 pour les 
services facturés entre le 1er avril 2010 et 

le 31 mars 2011 

1er avril 
2011 

31 mars 
2012 8,44 $ 40 500 7,89 $ 

Y compris un montant forfaitaire 
équivalant à 1,2538 % des honoraires 
 en vigueur le 31 mars 2010 pour les 

services facturés entre le 1er avril 2011 et 
le 31 mars 2012 

1er avril 
2012 

31 mars 
2013 9,00 $ 44 500 8,42 $ 

Y compris un montant forfaitaire 
équivalant à 2,2663 % des honoraires 
 en vigueur le 31 mars 2010 pour les 

services facturés entre le 1er avril 2012 et 
la mise en opération par la Régie des 
tarifs prévus à l’annexe III de l’entente 

1er avril 
2013 

31 mars 
2014 9,16 $ 46 200 8,57 $  

1er avril 
2014 

31 mars 
2015 9,34 $ 48 500 8,74 $  
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L’évolution des autres changements  
 

Début  

24 septembre 1999 Les personnes inscrites à l’Ordre des sages-femmes du Québec peuvent prescrire certains 
médicaments conformément aux conditions stipulées dans la Loi sur les sages-femmes. 

20 septembre 2001 
Les titulaires d’une attestation de formation délivrée par l’Ordre des pharmaciens du Québec peuvent 
prescrire un médicament à des fins de contraception orale d’urgence, s’ils exécutent eux-mêmes 
l’ordonnance. 

1er décembre 2002 

L’article 30 de la Loi sur l’assurance médicaments a été modifié afin que la contribution soit perçue dans 
les situations suivantes : 

– si une ordonnance exécutée au cours d’un mois donné est renouvelée par anticipation au cours 
du même mois, alors qu’elle était renouvelable le mois suivant (renouvellement anticipé); 
– si une ordonnance est exécutée ou renouvelée pour une période excédant 31 jours, alors qu’elle 
aurait dû l’être pour une période moindre (ordonnance de longue durée). 

30 janvier 2003 Les podiatres peuvent prescrire certains médicaments couverts par le régime général d’assurance 
médicaments. 

23 octobre 2003 Les optométristes peuvent prescrire certains médicaments couverts par le régime général d’assurance 
médicaments. 

17 décembre 2003 Les pharmaciens qui prescrivent un médicament à des fins de contraception orale d’urgence sont 
autorisés à facturer cette prestation à la Régie.  

21 juin 2006 Les infirmières praticiennes spécialisées du Québec et inscrites auprès de leur ordre professionnel sont 
habilitées à prescrire les médicaments reliés à leur champ de spécialisation. 

21 mars 2007 
Possibilité d’exécuter ou de renouveler une ordonnance sous la forme d’un pilulier pour une personne 
assurée qui ne répond pas aux critères. La rémunération hebdomadaire est alors égale à 25 % du tarif 
prévu. 

1er avril 2007 Nouveau tarif calculé sur une base journalière pour l’exécution et le renouvellement d’une ordonnance 
pour une maladie chronique. 

25 avril 2007 Certains médicaments d’exception sont acceptés sans autorisation préalable de la Régie, 
conditionnellement à la présence d’un code d’indication reconnu sur l’ordonnance. 
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5 août 2010 Couverture des médicaments dans le cadre du Programme québécois de procréation assistée. 

30 juin 2012 

Couverture équivalente à celle du régime public d’assurance médicaments pour les 
demandeurs d’asile admissibles au Programme fédéral de santé intérimaire (PFSI), à 
l’exclusion des médicaments pour le traitement de conditions reliées à la protection de la 
santé publique ou à la sécurité publique qui continuent d’être couverts par le PFSI. 
 

 


