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Médicaments

sur ordonnance

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Le programme Fair PharmaCare offre une assurance-médicaments comportant une franchise et un montant 

maximal par année établis d'après le revenu familial. Une fois la franchise  familiale atteinte, les aînés voient 

75 % de leurs frais admissibles remboursés, et les non-aînés voient 70 % de leurs frais admissibles remboursés. 

Pour vous assurer que vos frais de médicaments annuels n'excèdent pas votre capacité de payer, votre famille 

se verra attribuer un maximum familial. Si vous atteignez ce maximum, PharmaCare prendra en charge 100 % 

de vos frais de médicaments admissibles pour le reste de l'année. 

L'inscription au programme Fair PharmaCare peut s'effectuer sans frais par Internet 24 heures sur 24, 7 jours 

sur 7. Une fois l'inscription effectuée, il ne sera pas nécessaire de la refaire au cours des années à venir. Depuis 

le 1
er
 janvier 2008, les frais admissibles engagés ne seront remboursés que s'ils ont été engagés après la date 

de l'inscription.                                                                                                                                                                    

Les frais assurés dépendent de plusieurs régimes, selon divers degrés d'admissibilité. D'autres médicaments, 

comme ceux utilisés afin de traiter le cancer, qui sont requis en raison d'une transplantation ou de la dialyse, sont 

fournis par l'entremise de divers organismes provinciaux.      L'année de référence est l'année civile.       

Analyses de laboratoire et tests de 

diagnostic

Le Medical Services Plan (MSP) fournit des services de diagnostic qui sont requis sur le plan médical, y compris 

des radiographies et des services de laboratoire, qui sont fournis dans des centres de diagnostic approuvés, 

lorsqu'ils sont demandés par un médecin, une sage-femme, un podologue, un chirurgien dentaire ou un 

chirurgien buccal inscrit.

Hospitalisation
Chambre standard sans frais. Une chambre à deux lits coûte de 60 $ à 165 $ par jour et une chambre privée, de 

75 $ à 200 $ par jour. (Tarifs non assujettis à la loi)

Ambulance

BC Ambulance Service fournit des services ambulanciers aux résidents de la Colombie-Britannique. Les 

bénéficiaires du MSP paient des frais fixes de 80 $ pour les 40 premiers kilomètres d'un transport ambulancier 

par voie terrestre ou aérienne (911), plus 0,50 $ par kilomètre additionnel, jusqu'à concurrence de 530 $. Il n'y a 

aucuns frais pour les transferts entre hôpitaux. 

Examens de la vue
Un examen tous les 12 mois pour les personnes âgées de 18 ans et moins et de 65 ans et plus. Le régime 

rembourse tous les examens qui sont requis sur le plan médical. 

Lentilles intraoculaires (LIO)
Les LIO rigides standard et les LIO souples ou pliables standard sont remboursées une fois au cours de la vie 

pour chaque œil.

Soins dentaires

Chirurgie dentaire et buccale lorsqu'elle est requise sur le plan médical et lorsqu'elle a lieu dans un hôpital, à 

l'exclusion de l'extraction de dents de sagesse incluses, sauf si une hospitalisation est requise en raison de 

l'extrême complexité de l'extraction et en présence d'une pathologie connexe. Services d'orthodontie liés à des 

anormalités faciales congénitales graves.

Prothèses auditives
Aucune protection, sauf pour les bénéficiaires de l'assistance sociale ou les participants à un programme 

d'emploi destiné aux personnes handicapées.

Soins infirmiers et 

soins à domicile

Le ministère de la Santé travaille avec les autorités de la santé de la Colombie-Britannique afin de fournir des 

services de santé. Les clients admissibles ne paient aucuns frais en contrepartie de certaines services de soins 

à domicile et en milieu communautaire comme les soins infirmiers et la réadaptation. Si des services de soutien à 

domicile, de placement dans un établissement, d'aide à la vie autonome ou autres sont requis, une évaluation 

financière normalisée sera effectuée afin d'établir si des frais sont exigibles.

Physiothérapie

Dans le cas des bénéficiaires du MSP qui reçoivent une aide aux fins du paiement de la prime, le MSP paie 23 $ 

par consultation jusqu'à concurrence de 10 consultations par année civile pour les services suivants :  

acupuncture, chiropratique, massothérapie, naturopathie, physiothérapie et podologie non chirurgicale. Les 

fournisseurs de services qui se sont soustraits du MSP peuvent facturer aux patients des frais supplémentaires 

en contrepartie de leurs services.

Chiropratique

Dans le cas des bénéficiaires du MSP qui reçoivent une aide aux fins du paiement de la prime, le MSP paie 23 $ 

par consultation jusqu'à concurrence de 10 consultations par année civile pour les services suivants :  

acupuncture, chiropratique, massothérapie, naturopathie, physiothérapie et podologie non chirurgicale. Les 

fournisseurs de services qui se sont soustraits du MSP peuvent facturer aux patients des frais supplémentaires 

en contrepartie de leurs services.

Podologie

Le MSP paie 23 $ par consultation, jusqu'à concurrence de 10 consultations par année civile pour les services 

suivants :  acupuncture, chiropratique, massothérapie, naturopathie, physiothérapie et podologie non 

chirurgicale.  Les services de podologie chirurgicale sont assurés pour tous, sauf pour ce qui est des fournitures 

de chirurgie, des frais de fournitures médicales et des frais d'établissement. Les fournisseurs de services qui se 

sont soustraits du MSP peuvent facturer aux patients des frais supplémentaires en contrepartie de leurs 

services.

Autres

Services paramédicaux

Dans le cas des bénéficiaires du MSP qui reçoivent une aide aux fins du paiement de la prime, le MSP paie 23 $ 

par consultation jusqu'à concurrence de 10 consultations par année civile pour les services suivants :  

acupuncture, chiropratique, massothérapie, naturopathie, physiothérapie et podologie non chirurgicale. Les 

fournisseurs de services qui se sont soustraits du MSP peuvent facturer aux patients des frais supplémentaires 

en contrepartie de leurs services.

Fournitures médicales

PharmaCare offre une certaine aide à l'égard des fournitures liées aux stomies et des prothèses aux personnes 

de tous âges, et à l'égard des orthèses aux personnes âgées de 18 ans et moins. Pompes d'insuline pour les 

patients de 18 ans et moins ayant le diabète de type 1 ou d'autres formes de diabète exigeant de l'insuline. Les 

fournitures aux fins des pompes d'insuline sont offertes aux enfants et aux adultes.

Voyage
Le paiement des services médicaux d'urgence sera effectué en dollars canadiens seulement, au même tarif que 

si les services avaient été reçus en Colombie-Britannique.

REMARQUES : Green Shield Canada met à jour les présents renseignements une fois par année; toutefois, les minsitères de la Santé provinciaux font 

leur propre mise à jour au besoin. Le présent document constitue un aperçu général. Pour obtenir des renseignements plus détaillés, veuillez 

communiquer avec le ministère de la Santé provincial concerné. GSC n'assume aucune responsabilité quant à l'exactitude des renseignements 

contenus dans ce document. Ils ne doivent être utilisés qu'à titre de référence.
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