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L e Programme des Services de santé non assurés (SSNA) fournit aux membres des Premiéres nations inscrits et aux Inuits reconnus au
Canada des services de santé supplémentaires, dont des médicaments d’ ordonnance et des médicaments en vente libre.
Visitez notre site Web & www.santecanada.gc.ca/ssna

DEFINITION DES SERVICES

M édicaments couverts sansrestriction

Les médicaments couverts sans regtrictions sont ceux qui
figurent dans la Liste des médicaments du Programme des
SSNA et pour lesquelsil n'existe aucun critere
dadmisshilité ou obligation dautorisation prédable.

M édicaments a usage restreint

Les médicaments a usage restreint sont jugés utiles dans
certaines circonstances, ou encore font I'objet de redtrictions
ayant trait ala quantité ou alafréquence dadminigtration.
Ces médicaments ne sont couverts que s leur utilisation
répond a des criteres dadmissbilité précis.

M édicaments non inscrits au formulaire

Les médicaments non inscrits au formulaire sont des
médicaments qui ne sont pasinscritsala Liste des
médicaments du Programme des SSNA gprés un examen du
Programme commun d'éva uation des médicaments (PCEM)
et/ou du Comité fédérd de pharmacie et de thérgpeutique
(CFPT). Ces médicaments ne seront pas couverts par le
Programme des SSNA parce que les résultats détudes
publiées ne démontrent pas leur vaeur dinique ou un
rapport colt-efficacité supérieur acelui dautres traitements.
Une couverture peut étre consdérée dans des circongtances
péciaes sur réception du « Formulaire de demande
d'exception ». Les demandes sont éudiées en fonction de

chague cas.

Exclusons

Certains médicaments utilisés dans le traitement d'affections
particuliéres ne sont pas consdérés comme éant du ressort
du Programme des SSNA €, en conséquence, ne sont pas
couverts par cdui-a (par exemple, les cosmétiques et les
agents anti-obésité). De méme, certains médicaments seront
exdus du Programme des SSNA, conformément aux
recommandations du PCEM ou du CFPT, parce que les
résultats d'études publiées ne démontrent pas leur vaeur

clinigue ou un rapport colt-efficacité supérieur a cdui
dautres tratements, ou encore parce que les réaultats
d'éudes cliniques sont insuffisants pour justifier une
couverture.

Nota: Le processus dappd et la Politique dapprovison-
nement d'urgence ne sgppliqueront pas aux médicaments
exdus.

AJOUTSA LA LISTE DESMEDICAMENTS

MEDICAMENTS COUVERTS SANS RESTRICTION

(En vigueur depuis le 1er avril 2006)

1. Propionate de fluticasone, créme, 0,05 %
(Cutivate® - GlaxoSmithKline Soins de santé aux
consommateursinc.)

Cutivate® est indiqué pour le soulagement des
manifestations inflammatoires et pruritiques de la
dermatose traitée par la corticothérapie.

2. Sulfate d'abacavir/L amivudine, comprimeé,
600mg/300mg (Kivexa™ - GlaxoSmithKline Shire
Biochem)

Kivexa™ est indiqué pour la polythérapie antirétrovi-
rale pour le traitement de I'infection par le virus de
I'immunodéficience humaine (VIH) chez les adultes.

3. Fluvagtatine sodique, comprimés a effet prolongé,
80mg (L escol® XL - Novartis Pharma Canada Inc.)
Lescol® XL est indiqué comme un complément de
régime pour le traitement du cholestérol total éevé, du
cholestérol associé aux lipoprotéines de faible densité,
des niveaux des triglycérides et dApo B chez les
patients atteints d'hyperchol estérolémie primaire et
d'hyperlipidémie mixte. 2
Available in English
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NOUVEAUX MEDICAMENTSA USAGE
RESTREINT

(Autorisation préalable requise)
(En vigueur depuis le 1er mai 2006)

1. Dutasteride, capsule, 0,5mg (Avodart™ -
GlaxoSmithKline Inc.)

a) Pour le traitement de I'nyperplasie prostatique
bénigne chez les patients qui ne tolérent pas ou n'ont
pas répondu a un a pha-bloquant;

ou

b) En utilisation combinée quand une monothérapie
avec un apha-bloquant est jugé insuffisante.

2. Pegfilgrastim, solution, 10mg/mL (Neulasta® -
Amgen Canada Inc.)

a) Pour diminuer I'incidence des infections qui se
manifestent par une neutropénie fébrile chez les
patients traités par des médicaments myé odépresseurs
antinéoplasiques pour un cancer non myéloide avec
intention curative;

et

b) Dans la situation ou I'accés a un établissement de
soins de santé est problématique.

MEDICAMENTSA USAGE RESTREINT -
CRITERESREVISES

(Autorisation préalable requise)
(En vigueur depuis le 1er mai 2006)

Bromur e de tiotropium monohydraté, capsule,
18mcg (Spiriva® - Boehringer Ingelheim Canada
Ltée)

Le traitement d'une maladie pulmonaire obstructive
chronique (MPOC) modérée ou grave chez les patients
qui continuent de présenter des symptémes apres un
approprié (2-4 mois) d'ipatropium, & une dose de
12 inhaations par jour.

CHANGEMENT DANSLA COUVERTURE

(En vigueur depuis le 1er avril 2006)

Fumar ate de bisoprolol, comprimé, 5mg et 10mg
(Monocor® - médicaments génériques)

Monocor® et ses génériques ne seront plus considérés
comme des médicaments d'exception mais plutot
comme médicaments couverts sans restriction.

MEDICAMENTSNON INSCRITSAU
FORMULAIRE

L es médicaments suivants ne seront pasinscritsala
Liste des médicaments du Programme des SSNA :

1. Enfuvirtide, poudre lyophilisée, 108mg (Fuzeon®
- Hoffman-L aRoche)

2. Chlorhydrate d'atomoxétine, gélule, 10mg, 18mg,
25mg, 40mg et 60mg (Strattera™ - Eli Lilly Canada
Inc.)

3. Insuline glargine, injectable, 100U.1./mL
(Lantus® - Aventis Pharmalnc.)

4. Chlorhydrate de mémantine, comprimé, 10mg
(Ebixa® - Lundbeck Canada Inc.)

5. Bisacodyl/Docusate de sodium, comprimé,
5mg/50mg (Gentlax-S® - Purdue Pharma)

L’indication suivante ne sera pas inscrite ala Liste des
meédicaments du Programme des SSNA :

Imiquimod, créme 5 % (Aldara® - 3M
Phar maceuticals)
Pour le traitement de la kératose actinique.

RAPPORT DE DECISIONS DES SSNA EN CE QUI
CONCERNE L'INSCRIPTION SUR LA LISTE

1. Oxyde de magnésium, acide citrique,
picosulphate sodique, poudre pour solution, 3,5mg,
12mg et 10mg (Pico - Salax™ - Ferring Inc.)

2. Chlorhydrate d'erlotinib, comprimé, 100mg et
150mg (Tarceva™ - Hoffman - La Roche Ltée))

3. Chlorhydrate de quinagolide, comprimé,
0,075mg et 0,15mg (Norprolac® - Ferring Inc.)

DEMANDE D'AUTORISATION PREALABLE
POUR LE DICLOFENAC

Le Programme des SSNA a révisé une demande
Soumise pour une préparation topique a base de
diclofénac et a conclu que I'expérience clinique de
I'utilisation du diclofénac sous forme topique ne
suffisait pas pour recommander que ce produit soit
gjouté ala Liste des médicaments des SSNA. Donc, un
pharmacien qui regoit une ordonnance pour une prépa
ration topique contenant du diclofénac doit d'abord
obtenir 'approbation du Centre des exceptions pour
médicaments avant de la préparer. Cette

directive vaut méme lorsque les comprimés de
diclofénac sont I'ingrédient principal du composé.

Il est important de se rappeler qu'un pharmacien ne
recevra pas de paiement pour une préparation
magistrale qui reproduit un médicament déja offert sur
le marché. Veuillez noter que toutes les demandes de
paiement soumises au Programme des SSNA sont sous
réserve de vérification.



MISE EN OEUVRE DU NOUVEAU MESSAGE
D'AVERTISSEMENT " NE"

Veuillez noter que la mise en oeuvre du nouveau
message d'avertissement " NE " (Risque potentiel de
surconsommation et d'abus) prévue le 16 décembre
2005 a été retardée jusgu'au 28 avril 2006
contrairement a ce qui a été annoncé dans le Bulletin
des SSNA de I'hiver 2005-2006 a l'intention des
pharmaciens.

L'objectif vise par le message d'avertissement est de
donner aux pharmaciens des renseignements
additionnels sur I'existence d'une situation potentielle
guant al'utilisation inappropriée de médicaments.

Lors de lamise en cauvre du message d'avertissement
"NE ", le message d'avertissement de I'Association
des pharmaciens du Canada (APC) " Risque potentiel
de surconsommation et d'abus " seratransmis au
fournisseur pour les demandes de paiement soumises
au moyen du systeme PDS qui répondent aux critéres
suivants :

a) Utilisation de trois (3) agents
pharmacologiques de la famille des
narcotiques ou plus.

b) Utilisation de trois (3) agents
pharmacol ogiques de lafamille
benzodiazépine ou plus.

C) Utilisation de trois (3) agents
pharmacol ogiques de la famille des
narcotiques ou plus et de trois (3) agents
pharmacol ogiques de lafamille
benzodiazépine ou plus.

First Canadian Health (FCH) tient & présenter des
excuses pour les inconvénients qu'a pu causer le
retard dans la mise en oeuvre du message
davertissement " NE ".

Si vous avez des questions, veuillez communiquer
avec le Centre d'information & numéro sans frais sur
les SSNA de FCH au 1-888-511-4666.



