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GUIDE PRATIQUE DES SERVICES DE SANTÉ 
NON ASSURÉS (SSNA) À L’INTENTION 
DES DERMATOLOGUES QUI SOIGNENT 
LES MEMBRES INSCRITS DES PREMIÈRES 
NATIONS ET LES INUITS DU CANADA
Contextes historiques et disparités en 
OCVKÄTG�FG�UCPVÅ
Les peuples autochtones du Canada (Premières 
 >Ì���Ã]��jÌ�Ã�iÌ���Õ�ÌÃ®�Ài«ÀjÃi�Ìi�Ì�i�Û�À���x�¯�
de l’ensemble de la population canadienne. Leurs 
origines ancestrales et les vestiges archéologiques 
�iÃ�V��ViÀ�>�Ì�Ài���Ìi�Ì�>ÕÝ�«Ài��iÀÃ��>L�Ì>�ÌÃ�`i�
ce que l’on appelle aujourd’hui l’Amérique du Nord. 
Avant la colonisation, les populations autochtones 
d’Amérique auraient représenté plus de 100 millions 
de personnes, malgré des pertes de population 
dévastatrices liées à de multiples événements 
comme la ruée vers les terres vierges. Bien que 
V��ÃV�i�ÌÃ�µÕ½���iÝ�ÃÌi�`iÃ�`�vvjÀi�ViÃ���`�Û�`Õi��iÃ�iÌ�
V���Õ�>ÕÌ>�ÀiÃ�>Õ�Ãi���`i��>�«�«Õ�>Ì����`�ÛiÀÃ�wji�
des peuples autochtones canadiens, ces populations 
ont en commun des injustices historiques, juridiques 
et systémiques qui ont conduit à des inégalités et 

à des disparités en matière de santé. Ces injustices 
��Ì�«iÀ`ÕÀj]�>�VÀjiÃ�`>�Ã�`iÃ�ÃÌÀ>ÌiÃ�V��«�iÝiÃ�
de facteurs déterminants pour la santé qui se 
chevauchent. Un grand nombre de ces événements 
ont affecté les générations encore en vie aujourd’hui, 
qui ont été confrontées à un manque d’occasions 
en raison d’effets systémiques disproportionnés. 
"��«iÕÌ�V�ÌiÀ�V���i�iÝi�«�iÃ�«ÀjV�Ã��iÃ�ÀjÃiÀÛiÃ�
indiennes, qui constituent une forme de ségrégation 
raciale imposée par la loi, et le système de laissez-
passer géré par le gouvernement, qui n’a été abrogé 
µÕ½i��£�x£�`>�Ã��i�V>`Ài�`i��>�������ÃÕÀ��iÃ���`�i�Ã��°�
�iÃ�ÀjÃiÀÛiÃ���ÌiÀ`�Ã>�i�Ì�>ÕÝ�«iÕ«�iÃ�>ÕÌ�V�Ì��iÃ�
toute liberté économique et individuelle, notamment 
en imposant des limites strictes en matière d’achat, 
de vente et de possession de biens comme les 
«À�`Õ�ÌÃ�>}À�V��iÃ°��>�Ã��i�ÃÕ`�`i��>�->Ã�>ÌV�iÜ>�]�
le dernier pensionnat n’a fermé ses portes qu’en 
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clinicienne et chercheuse en début de carrière, qui s’intéresse 
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,i}��>�`i«Õ�Ã�Óä£{]�>«ÀmÃ��½�LÌi�Ì����`i�Ã���`�«���i�`i�w��`i�
ÀjÃ�`i�Vi�D��½1��ÛiÀÃ�Ìj�`i�/�À��Ì�°�,jVi��i�Ì]�i��i�>��LÌi�Õ�
une maîtrise ès sciences dans le domaine des sciences de la santé 
i��ÀiV�iÀV�i�V����µÕi�iÌ�ÌÀ>�Ã�>Ì����i��i°�
��i�iÃÌ� k��Þ>Ü�iÌ� >�>ÜŎ��
par son père, et elle met à la disposition de diverses communautés 
>ÕÌ�V�Ì��iÃ�j���}�jiÃ�iÌ�`Õ���À`�`i��>�->Ã�>ÌV�iÜ>��`iÃ�V����µÕiÃ�`i�
`iÀ�>Ì���}�i�`i�«À�Ý���Ìj�Ã�ÕÃ��>�v�À�i�`i�Ã���Ã�Û�ÀÌÕi�Ã]�`i�Ìj�j`iÀ�>Ì���}�i�iÌ�i��«iÀÃ���i°
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£��È°��ÕÃµÕ½i��£�Èä]��iÃ�ƂÕÌ�V�Ì��iÃ��i�«�ÕÛ>�i�Ì�
«>Ã�Û�ÌiÀ�Ã>�Ã�«iÀ`Ài��iÕÀ�ÃÌ>ÌÕÌ�`½ƂÕÌ�V�Ì��i°����
iÝ�ÃÌi�`i����LÀiÕÝ�>ÕÌÀiÃ�iÝi�«�iÃ�`½��j}>��ÌjÃ°�
Un grand nombre de ces préjudices, passés et 
récents, trouvent leur origine dans la colonisation, 
qui est considérée comme un facteur déterminant 
pour la santé.1-4 La documentation fournie sur 
l’augmentation de la morbidité et de la mortalité 
chez les Canadiens autochtones, y compris les 
>vviVÌ���Ã�`iÀ�>Ì���}�µÕiÃ]�V��wÀ�i��½��«>VÌ�}��L>��
`i��>�V�����Ã>Ì���°�/�ÕÌiv��Ã]�Vi�>�`j«>ÃÃi��i�V>`Ài�
de cet article.

-ÕÀ��i�«�>����ÃÌ�À�µÕi]��iÃ�/À>�ÌjÃ��Õ�jÀ�ÌjÃ�
représentent des négociations orales et écrites entre 
la Couronne et les peuples autochtones. La clause 
`Õ�/À>�Ìj��c�È�Ài�>Ì�Ûi�D����½>À���Ài�D�«�>À�>V�i���
constitue une disposition supplémentaire concernant 
�½>VVmÃ�>ÕÝ�Ã���Ã�`i�Ã>�Ìj�V��«Ìi�Ìi�Õ�`i��½��«>VÌ�
de la colonisation des terres par les non-autochtones 
et est protégée par la Constitution. Les détails et 
les controverses entourant le déclenchement de 
ces négociations et leur mise en œuvre dépassent 
le cadre de cet article; toutefois, des informations 
complémentaires sont disponibles dans le document 
de 2021 de Craft et Lebihan intitulé Le droit à la 
santé garanti par le traité, publié par le Centre de 
collaboration nationale de la santé autochtone.5 
�iÃ�*Ài��mÀiÃ� >Ì���Ã�iÌ��iÃ���Õ�ÌÃ�Ã��Ì�Vi�ÃjÃ�
Lj�jwV�iÀ�`i�Ã���Ã�`i�Ã>�Ìj�jµÕ�Û>�i�ÌÃ�D�ViÕÝ�
µÕ��Ã��Ì�`�Ã«i�ÃjÃ�>ÕÝ�>ÕÌÀiÃ�V�Ì�Þi�Ã�V>�>`�i�Ã°�
Cependant, dans la réalité, les soins de santé de 
haute qualité sont dispensés dans les zones urbaines, 
Vi�µÕ���iÃ�Ài�`�`�vwV��iÃ�`½>VVmÃ�«�ÕÀ�`i����LÀiÕÝ�
Autochtones.

Que sont les SSNA et qui est admissible à 
ce programme?
Dans le domaine de la santé dermatologique, les 
peuples autochtones du Canada et d’Amérique du 
Nord continuent d’être largement sous-représentés 
parmi les dermatologues, les chercheurs, les 
�i�Ì�ÀÃ�iÌ��iÃ�«>ÀÌ�V�«>�ÌÃ�>ÕÝ�«À�}À>��iÃ°��>�
compréhension des programmes de couverture 
`��Ì�Lj�jwV�i�Ì��iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�>ÕÌ�V�Ì��iÃ�V��ÃÌ�ÌÕi�
l’une des composantes de l’amélioration des soins 
de santé et de la sensibilisation à la santé des 
Autochtones au Canada. L’objectif de cet article 
iÃÌ�`i�`���iÀ�Õ��>«iÀXÕ�`iÃ�Ã«jV�wV�ÌjÃ�iÌ�`i��>�
couverture du programme des SSNA (services de 
santé non assurés). 

Les SSNA sont un programme national géré par le 
}�ÕÛiÀ�i�i�Ì�vj`jÀ>��µÕ���vvÀi�Õ�i�V�ÕÛiÀÌÕÀi�>ÕÝ�
�i�LÀiÃ���ÃVÀ�ÌÃ�`iÃ�*Ài��mÀiÃ� >Ì���Ã�iÌ�>ÕÝ���Õ�ÌÃ�
ÀiV���ÕÃ�>w��`i�«À���ÕÛ��À�Õ��ÃÌ>ÌÕÌ�`i�Ã���Ã�`i�
santé équitables, comparable à celui des autres 
Canadiens. Sont admissibles les résidents canadiens 
qui sont des membres inscrits des Premières Nations, 
i��ÛiÀÌÕ�`i��>�����ÃÕÀ��iÃ���`�i�Ã]��Õ�`iÃ���Õ�ÌÃ�
ÀiV���ÕÃ�­V���Õ�j�i�Ì�`jÃ�}�jÃ�«>À��½iÝ«ÀiÃÃ����
« relevant du statut  »). 

���V��Û�i�Ì�`i���ÌiÀ�µÕi��iÃ��jÌ�Ã�iÌ��iÃ��i�LÀiÃ�����
inscrits des Premières Nations ne sont pas considérés 
comme admissibles au programme des SSNA. Si un 
traitement n’est pas couvert par les SSNA et qu’il est 
refusé, le patient peut faire appel de la décision. 

D’une manière générale, le programme couvre 
les fournitures médicales et l’équipement médical 
(vêtements de compression, pansements, bandages, 
orthèses et chaussures sur mesure); les médicaments 
sur ordonnance et en vente libre (équivalents 
au coût le plus bas/génériques; une autorisation 
préalable peut être nécessaire); le transport médical; 
et les soins dentaires et de la vue de base. Les 
médicaments sur ordonnance peuvent être prescrits 
«>À�Õ���j`iV��]��i�«iÀÃ���i����wÀ��iÀ]�Õ�­i®�
��wÀ��iÀ­�mÀi®�«À>Ì�V�i�­�i®��Õ�Õ�­i®�«�>À�>V�i�­�i®�
dans le cadre de leur champ d’activité provincial/
territorial.

Traitements topiques
Les informations relatives à la couverture d’assurance 
pour les traitements dermatologiques topiques 
w}ÕÀi�Ì�`>�Ã��i�6CDNGCW|�.

Le 6CDNGCW|��iÃÌ�iÝÌÀ>�Ì�`i��>�ÛiÀÃ�����>�«�ÕÃ�ÀjVi�Ìi�
(septembre 2020) de la liste des médicaments des 
SSNA.È�/�ÕÌiv��Ã]�Õ���ÕÌ���`i�ÀiV�iÀV�i�i����}�i�iÃÌ�
disponible à la page JVVRU���PKJD�UUPC�GZRTGUU�
UETKRVU�EC�HT����������������������������
pour le contenu mis à jour de la liste des 
médicaments remboursés.7 La liste des médicaments 
remboursés des SSNA est accessible en ligne par 
�½��ÌiÀ�j`�>�Ài�`½
Ý«ÀiÃÃ�-VÀ�«ÌÃ�
>�>`>�­JVVRU���
PKJD�UUPC�GZRTGUU�UETKRVU�EC�HT). Les usages hors 
��`�V>Ì����iÌ�V��v�À�iÃ�D��½��`�V>Ì�����i�w}ÕÀi�Ì�«>Ã�
dans ce tableau, et l’utilisation médicale est laissée 
à l’appréciation et à la discrétion du prescripteur 
autorisé.
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6TCKVGOGPVU�
6QRKSWGU

0QO�
IÅPÅTKSWG��

QTFTG�CNRJCDÅVKSWG�

&ÅPQOKPCVKQPU�
EQOOGTEKCNGU

2QWTEGPVCIGU�

NG�ECU�ÅEJÅCPV��

(QTOWNCVKQP 0QVGU

Antibiotiques topiques

Bacitracine de zinc S. O. S. O. Pommade

Clindamycine S. O. 1 %, 2 % Crème, 
solution

Acide fusidique Fucidine 2 % Crème, 
pommade

Métronidazole Metrogel, Noritate 0,75 %, 1 % Crème, gel

Mupirocine Bactroban 2 % Crème, 
pommade

*��Þ�ÞÝ��i�	�³�
bacitracine +/- 
gramicidine

Polysporin, 
Polytopic, autres

S. O. Crème, 
pommade

Antiviraux topiques

Acyclovir <�Û�À>Ý 5 % Crème, 
pommade

Sinécatéchines Veregen 10 % Pommade

Antifongiques topiques


�V��«�À�Ý ��«À�Ý 1 % Crème, 
lotion

Clotrimazole Canesten, 
Clotrimaderm

1 %, 2 % Crème

Clotrimaderm + 
dipropionate de 
bétaméthasone

Lotriderm 1 %/0,05 % Crème

Kétoconazole Ketoderm, Nizoral 2 % Crème, 
shampoing

Miconazole Monistat 2 % Crème

Nystatine Mycostatine, 
Nyaderm, autres

Óx�äää�1�]�
£ää�äää�1�

Crème, 
pommade

/iÀL��>w�i Lamisil 1 % Crème

/���>vÌ>Ìi /��>VÌ��]�
Dr�-V����½Ã]�<i>Ã�L

1 % Aérosol, 
crème, 
poudre

Scabicides et pédiculicides

Crotamiton 
ÕÀ>Ý 10 % Crème

Diméthicone Nyda 50 % Solution

Myristate 
d’isopropyle

Resultz 50 % Solution

Tableau 1. Couverture d’assurance pour les traitements dermatologiques topiques. 
Avec l’aimable autorisation de Rachel Asiniwasis, M.D. Suite à la page suivante. 
* Si plusieurs agents sont inclus, les pourcentages sont indiqués dans l’ordre des ingrédients. ** Selon la marque, les 
agents peuvent également contenir du zinc, de la pramoxine, de l’urée ou des contre-irritants (menthol, camphre). 
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Permethrin  �Ý]� �Ý��iÀ�>�]�
�Üi��>`>�*

1 %, 5 % Crème, 
lotion

	ÕÌ�ÝÞ`i�`i�
pipéronyle/
pyréthrines

-�>�«���}�,��]�
autres

3 %/0,3 % Shampoing

Anti-infectieux locaux divers

Alcool 
isopropylique

Duonalc 70 % Liquide

Povidone iodée Bétadine 10 % Solution

Sulfure de sélénium Selsun, Versel 2,5 % Shampoing, 
lotion

Sulfadiazine 
argentique

Flamazine 1 % Crème

æ�Ì����y>��>Ì��ÀiÃ�Ì�«�µÕiÃ

Amcinonide Cyclocort 0,1 % Crème, 
lotion, 
pommade

Dipropionate de 
béclométasone

Propaderm 0,025 % Crème

Dipropionate de 
bétaméthasone

Diprosone, 
/�«�Ã��i]�
/�«��i�i]�>ÕÌÀiÃ

0,05 % Crème, 
lotion, 
pommade

Dipropionate de 
bétaméthasone + 
acide salicylique

Diprosalic 0,05 %/2 %, 
(lotion) 
0,05 %/3 %

Pommade, 
lotion

Valérate de 
bétaméthasone

Betaderm, 
Célestoderm, 
Ectosone, autres

0,05 %, 0,1 % Crème, 
lotion, 
pommade

Calcipotriol ��Û��iÝ xä�ù}É} Crème, 
pommade

Calcipotriol + 
dipropionate de 
bétaméthasone

Dovobet, Enstilar xä�ù}Éä]x��} Gel, 
pommade, 
mousse

Butyrate de 
clobétasol

Crème 
médicamenteuse 
Spectro 
EczemaCare

0,05 % Crème

Propionate de 
clobétasol

Dermovate 0,05 % Crème, 
lotion, 
pommade

Tableau 1 (Suite). Couverture d’assurance pour les traitements dermatologiques topiques. 
Avec l’aimable autorisation de Rachel Asiniwasis, M.D.  
* Si plusieurs agents sont inclus, les pourcentages sont indiqués dans l’ordre des ingrédients. ** Selon la marque, les 
agents peuvent également contenir du zinc, de la pramoxine, de l’urée ou des contre-irritants (menthol, camphre). 
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Tableau 1 (Suite). Couverture d’assurance pour les traitements dermatologiques topiques. 
Avec l’aimable autorisation de Rachel Asiniwasis, M.D.  
* Si plusieurs agents sont inclus, les pourcentages sont indiqués dans l’ordre des ingrédients. ** Selon la marque, les 
agents peuvent également contenir du zinc, de la pramoxine, de l’urée ou des contre-irritants (menthol, camphre). 
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Désonide /À�`iÃ���� 0,05 % Crème, 
pommade

�jÃ�Ý��jÌ>Ã��i /�«�V�ÀÌ 0,05 %, 0,25 % Crème, 
pommade, 
gel

Fluocinonide �Þ`iÀ�]���`iÝ]�
Synalar

0,01 % 
(solution), 
0,05 %

Crème, 
pommade, 
gel, solution

Propionate 
d’halobétasol

Ultravate, Bryhali 0,01 % (lotion), 
0,05 %

Crème, 
pommade

Halobétasol + 
tazarotène

Duobrii 0,01 %/0,045 % Lotion

Acétate 
d’hydrocortisone

Cortate, 
Cortoderm, 
EmoCort, Hyderm, 
*ÀiÛiÝ��
I]�->À�>�
HC*, Cortoderm, 
Anusol*, autres*

0,5 %, 1 %, 
2,5 %

Crème, 
lotion, 
pommade

*Les agents 
peuvent 
également 
contenir du 
zinc, de la 
«À>��Ý��i]�
de l’urée ou 
des contre-
irritants (par 
iÝi�«�i]�
menthol, 
camphre) 
variant selon 
la marque

Acétate 
d’hydrocortisone + 
urée

�iÀ�>yiÝ��
 1 %/10 % Crème, 
lotion

Acétate 
d’hydrocortisone + 
acide fusidique

Fucidin H 1 %/2 % Crème

Valérate 
d’hydrocortisone

Hydroval 0,2 % Crème, 
pommade

Furoate de 
mométasone

Elocom 0,1 % Crème, 
lotion, 
pommade
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6QRKSWGU
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Pimécrolimus Elidel* 1 % Crème *Avantage 
d’utilisation 
limitée ; 
ViÕÝ�µÕ���i�
parviennent 
pas à utiliser 
`iÃ�ÃÌjÀ��`iÃ�
topiques ou 
qui ont subi 
des effets 
indésirables.

Acétonide de 
triamcinolone

Aristocort 0,1 %, 0,5 % Crème, 
pommade

Acétonide de 
triamcinolone

Kenalog 10 mg/ml, 
40 mg/ml

Suspension 
(injectable)

/>VÀ����ÕÃ Protopic 0,03 %, 0,1 % Pommade *Avantage 
d’utilisation 
limitée ; 
ViÕÝ�µÕ���i�
parviennent 
pas à utiliser 
`iÃ�ÃÌjÀ��`iÃ�
topiques ou 
qui ont subi 
des effets 
indésirables.

/>À>â�Ìm�i�
(psoriasis)

/>â�À>V 0,05 %, 0,01 % Crème ou 
gel

Antiprurigineux, anesthésiques locaux, contre-irritants


>«Ã>�V��i <�ÃÌÀ�Ý 0,025 %, 
0,075 %

Crème

��`�V>��i �>�«�V>��i]�
8Þ��V>��i]�
��`�V>��i

2 % (solution), 
5 %

Pommade, 
solution

��`�V>��i�³�
«À���V>��i

EMLA 2,5 %/2,5 % Crème, 
timbre

Goudron minéral, acide salicylique

Crèmes émollientes 
indiquées pour 
l’eczéma*

*>À�iÝi�«�i]�
��>Ý>��	>Ãi]�
pommade 
j�Õ�Ã�w>�Ìi]�
CeraVe, Eucerin

En vente libre Différentes 
formulations

Diméthicone Barrière 20 % Crème

Tableau 1 (Suite). Couverture d’assurance pour les traitements dermatologiques topiques. 
Avec l’aimable autorisation de Rachel Asiniwasis, M.D.  
* Si plusieurs agents sont inclus, les pourcentages sont indiqués dans l’ordre des ingrédients. ** Selon la marque, les 
agents peuvent également contenir du zinc, de la pramoxine, de l’urée ou des contre-irritants (menthol, camphre). 
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6QRKSWGU
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Pétrolatum blanc Critic-Aid Clear, 
*ÀiÛiÝ

ÈÇ�¯]�Ç£]x�¯ Pommade 
barrière

"ÝÞ`i�`i�â��V S. O. 15 % (crème), 
25 % (pâte), 
40 % 
(pommade)

Crème, pâte, 
pommade

Agents kératolytiques/kératoplastiques

Goudron minéral />À}i�]�
 iÕÌÀ�}i�>�/�}i�

0,5 %, 1 % 
(shampoing), 
10 % (gel),  
20 % (solution)  

Gel, 
shampoing, 
solution

Goudron minéral, 
acide salicylique

/>À}i��-Ƃ]�
-iLVÕÀ�/

10 %/3 % (gel), 
10 %/4 % 
(shampoing)

Gel, 
shampoing

Urée Uremol, Uremol10, 
Uresec10, Urisec12 
et 22

10 %, 20 %, 
22 % (crème), 
10 %, 12 % 
(lotion)

Crème, 
lotion

Verrues

Cantharidine Canthacur, 
Cantharone

0,7 % Liquide

Cantharidine, 
podophylline, acide 
salicylique

Cantharone Plus 1 %/2 %/30 % Liquide

Salicylique Compound W, 

�i>À�ƂÜ>Þ]�
Soluver, Occlusal

Óä�¯]�ÓÈ�¯]�
27 % (liquide), 
40 % (plâtre)

Liquide ou 
plâtre

Verrues génitales

*�`�w��Ý Condyline 0,5 % Solution

Podophylline *�`�w�� 25 % Liquide

Acné et rosacée

Adapalène Differin 0,1 % (crème), 
0,1 % ou 0,3 % 
(gel) 

Crème, gel

Adapalène + 
«iÀ�ÝÞ`i�`i�
benzoyle

/>VÌÕ«Õ�« 0,1 %/2,5 % Gel

Adapalène + 
«iÀ�ÝÞ`i�`i�
benzoyle

/>VÌÕ«Õ�«���ÀÌi 0,3 %/5 % Gel

Tableau 1 (Suite). Couverture d’assurance pour les traitements dermatologiques topiques. 
Avec l’aimable autorisation de Rachel Asiniwasis, M.D.  
* Si plusieurs agents sont inclus, les pourcentages sont indiqués dans l’ordre des ingrédients. ** Selon la marque, les 
agents peuvent également contenir du zinc, de la pramoxine, de l’urée ou des contre-irritants (menthol, camphre). 
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2TÅRCTCVKQPU
Les préparations magistrales de base sont 
couvertes par les SSNA sous certaines conditions. 
�iÃ�«Àj«>À>Ì���Ã�D�L>Ãi�`½��}Àj`�i�ÌÃ�iÝÌiÀ�iÃ�iÌ�
réservées à un usage limité sont répertoriées. Pour 
être couverte, la préparation magistrale prescrite 
doit contenir un ingrédient inscrit sur la liste des 
médicaments remboursés, mais il ne doit pas s’agir 
d’une formulation identique à celle des traitements 
offerts dans le commerce. Pour des renseignements 
plus détaillés sur les préparations magistrales, 
V��ÃÕ�ÌiÀ��½>��iÝi�
]�*Àj«>À>Ì���Ã��>}�ÃÌÀ>�iÃ]�`i��>�
liste des médicaments des SSNA.È�

Traitements à action générale  
et photothérapie
En raison du large éventail de médicaments à action 
}j�jÀ>�i]�Þ�V��«À�Ã�ViÕÝ�µÕ��Ã��Ì�vÀjµÕi��i�Ì�
utilisés hors indication en dermatologie, aucun 
Ì>L�i>Õ�ÀjV>«�ÌÕ�>Ì�v��½iÃÌ���V�ÕÃ°����iÝ�ÃÌi�Õ�i�
couverture globale pour tous les antibiotiques 
­>�Ì�L>VÌjÀ�i�Ã]�Û�À>ÕÝ]�v��}�µÕiÃ�iÌ�>ÕÌÀiÃ®]��iÃ�
>�Ì�>�`À�}m�iÃ]��iÃ�ÀjÌ����`iÃ��À>ÕÝ�­«>À�iÝi�«�i]�
�iÃ��>ÀµÕiÃ�`½�Ã�ÌÀjÌ�����i]��½>V�ÌÀjÌ��i®]��iÃ�
immunosuppresseurs classiques à action générale et 
>ÕÌÀiÃ�>�Ì����y>��>Ì��ÀiÃ]��iÃ�>�Ì�«ÀÕÀ�}��iÕÝ�iÌ��iÃ�
antihistaminiques. Les appareils de photothérapie à 
domicile ne sont pas couverts par les SSNA. 

6TCKVGOGPVU�
6QRKSWGU

0QO�
IÅPÅTKSWG��

QTFTG�CNRJCDÅVKSWG�

&ÅPQOKPCVKQPU�
EQOOGTEKCNGU

2QWTEGPVCIGU�

NG�ECU�ÅEJÅCPV��

(QTOWNCVKQP 0QVGU

ƂV�`i�>âj�>�µÕi Finacea 15 % Gel

*iÀ�ÝÞ`i�`i�
benzoyle

	i�â>}i�]�*>�"ÝÞ� 4 % (lotion), 
5 %

Gel, savon 
liquide, 
savonnette, 
lotion 

Clindamycine �>�>V���/]�>ÕÌÀiÃ 1 % Solution

Clindamycine 
³�«iÀ�ÝÞ`i�`i�
benzoyle


���`�ÝÞ�]�

���`�ÝÞ��Ƃ�6

1 %/3 % ou 5 % Gel

Clindamycine + 
ÌÀjÌ�����i

Biacna 1,2 %/0,025 % Gel

Érythromycine 
³�«iÀ�ÝÞ`i�`i�
benzoyle 

Benzamycine 3 %/5 % Gel

Métronidazole Metrogel, Noritate 0,75 %, 1 % Crème, gel

/ÀjÌ�����i Retin-A, Stieva-A 0,01 %, 
0,025 %, 
0,05 % 

Crème ou 
gel

/ÀjÌ�����i Arazlo 0,045 % Lotion

æ�Ì��j�«�>Ã�µÕiÃ�iÌ���`�wV>ÌiÕÀÃ�`i��>�Àj«��Ãi����Õ��Ì>�Ài

Fluorouracil 
vÕ`iÝ 5 % Crème

Fluorouracil + acide 
salicylique

ƂVÌ��iÀ>�� 0,5 %/10 % Solution

���µÕ���` Aldara 5 % Crème

Tableau 1 (Suite). Couverture d’assurance pour les traitements dermatologiques topiques. 
Avec l’aimable autorisation de Rachel Asiniwasis, M.D.  
* Si plusieurs agents sont inclus, les pourcentages sont indiqués dans l’ordre des ingrédients. ** Selon la marque, les 
agents peuvent également contenir du zinc, de la pramoxine, de l’urée ou des contre-irritants (menthol, camphre). 
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2CVKGPVU�FG���|CPU�GV�RNWU�CVVGKPVU�FoWPG�FGTOCVKVG�CVQRKSWG�EJTQPKSWG�OQFÅTÅG�¼�UÅXÄTG

À�ÌmÀiÃ�`i���Ãi�i��«�>Vi�`i��>�V�ÕÛiÀÌÕÀi�­È����Ã®�\

 ✓ �iÉ�>�«>Ì�i�Ì­i®�«ÀjÃi�Ìi�Õ��ÃV�Ài�ÃÕ«jÀ�iÕÀ��Õ�j}>��D�£È�ÃÕÀ��½jV�i��i�
Ƃ-��­
Vâi�>�ƂÀi>�>�`�-iÛiÀ�ÌÞ���`iÝ®��Õ�
Ã���Û�Ã>}i]�ÃiÃ�«>Õ�iÃ]��>�«�>�Ìi�`i�ÃiÃ�«�i`Ã��Õ�ÃiÃ�«>ÀÌ�iÃ�}j��Ì>�iÃ�Ã��Ì�ÃjÛmÀi�i�Ì�>ÌÌi��ÌÃÆ�
/

 ✓ �iÉ�>�«>Ì�i�Ì­i®�«ÀjÃi�Ìi�Õ��ÃV�Ài�ÃÕ«jÀ�iÕÀ��Õ�j}>��D�n�ÃÕÀ��½jV�i��i���+��­�iÀ�>Ì���}Þ���vi�+Õ>��ÌÞ���`iÝ®��Õ�
ÃÕÀ��½jV�i��i�V��+��­
���`Ài�½Ã��iÀ�>Ì���}Þ���vi�+Õ>��ÌÞ���`iÝ®Æ�
/���

 ✓ une atteinte d’au moins 10 % de sa surface corporelle (sauf dans les cas où le visage, la paume des mains, la 
«�>�Ìi�`iÃ�«�i`Ã��Õ��iÃ�«>ÀÌ�iÃ�}j��Ì>�iÃ�Ã��Ì�ÃjÛmÀi�i�Ì�Ì�ÕV�jÃ®Æ�
/

 ✓ �>��>�>`�i�iÃÌ��>���>�ÌÀ�Ãji��>�}Àj��½ÕÌ���Ã>Ì����`i�ÌÀ>�Ìi�i�ÌÃ�Ì�«�µÕiÃ�V��«Ài�>�Ì�>Õ�����Ã�`iÕÝ�
V�ÀÌ�V�ÃÌjÀ��`iÃ�Ì�«�µÕiÃ�`½Õ�i�«Õ�ÃÃ>�Vi���Þi��i��Õ�v�ÀÌi�iÌ�Õ������L�ÌiÕÀ�Ì�«�µÕi�`i��>�V>�V��iÕÀ��iÆ�
/�

 ✓ une intolérance ou une absence de réponse à la photothérapie ou l’impossibilité d’avoir accès à la 
photothérapie.

Critères de renouvellement de la couverture (12 mois) :
 ✓ �iÉ�>�«>Ì�i�Ì­i®�«ÀjÃi�Ìi�Õ�i�>�j���À>Ì����`½>Õ�����Ã�Çx�¯�`Õ�ÃV�Ài�
Ƃ-��«>À�À>««�ÀÌ�>ÕÝ�Û>�iÕÀÃ����Ì�>�iÃÆ�"1
 ✓ �iÉ�>�«>Ì�i�Ì­i®�«ÀjÃi�Ìi�Õ�i�>�j���À>Ì����`½>Õ�����Ã�xä�¯�`Õ�ÃV�Ài�
Ƃ-��iÌ�Õ�i�`����ÕÌ����`½>Õ�����Ã�V��µ�
«���ÌÃ�>Õ�µÕiÃÌ����>�Ài���+���Õ�V��+��«>À�À>««�ÀÌ�>ÕÝ�Û>�iÕÀÃ����Ì�>�iÃÆ�"1

 ✓ Le/la patient(e) présente une amélioration notable des lésions présentes sur son visage, la paume de ses 
mains, la plante de ses pieds ou ses parties génitales par rapport à l’évaluation préalable au traitement et une 
`����ÕÌ����`½>Õ�����Ã�V��µ�«���ÌÃ�>Õ�µÕiÃÌ����>�Ài���+���Õ�V��+��«>À�À>««�ÀÌ�>ÕÝ�Û>�iÕÀÃ����Ì�>�iÃ°

Tableau 2. Critères des SSNA pour le dupilumab dans la dermatite atopique; adaptés de la liste des médicaments en 
ligne des SSNA, 2023.7

Biothérapies
Dermatite atopique modérée à sévère

En ce qui concerne la couverture des médicaments 
biologiques pour la dermatite atopique modérée 
à sévère, le dupilumab est le seul agent inscrit sur 
la liste des médicaments remboursés. En 2023, la 

couverture des inhibiteurs des JAK et des inhibiteurs 
`i��½���£Î�>`����ÃÌÀjÃ�«>À�Û��i��À>�i��½iÃÌ�«>Ã�i�V�Ài�
`jw��i°�*�ÕÀ��i�`Õ«��Õ�>L]��iÃ�VÀ�ÌmÀiÃ�>VÌÕi�Ã�`i�
V�ÕÛiÀÌÕÀi�>Õ�
>�>`>��i�V�ÀÀiÃ«��`i�Ì�«>Ã�D�ViÕÝ�
de la FDA et de Santé Canada, qui ont approuvé 
le dupilumab en 2023 pour une utilisation chez les 
i�v>�ÌÃ�`i�È����Ã�iÌ�«�ÕÃ°����V��Û�i�Ì�`i���ÌiÀ�µÕi��>�

Pour le traitement des patients atteints de psoriasis modéré à sévère qui répondent à l’ensemble des critères 
suivants :

 ✓ une atteinte de la surface corporelle (SC) supérieure à 10 % et/ou une atteinte importante du visage, des mains, 
`iÃ�«�i`Ã��Õ�`iÃ�«>ÀÌ�iÃ�}j��Ì>�iÃÆ�
/�

 ✓ une intolérance ou une absence de réponse à la photothérapie; OU
 ✓ �½��«�ÃÃ�L���Ìj�`½>Û��À�>VVmÃ�D��>�«��Ì�Ì�jÀ>«�iÆ�
/
 ✓ Õ�i���Ì��jÀ>�Vi��Õ�Õ�i�>LÃi�Vi�`i�Àj«��Ãi�>Õ��jÌ��ÌÀiÝ>Ìi�­�/8®�>`����ÃÌÀj�Õ�i�v��Ã�«>À�Ãi�>��i�«>À�Û��i�
�À>�i��Õ�«>Ài�ÌjÀ>�i�D�Óä��}��Õ�«�ÕÃ�­£x��}��Õ�«�ÕÃ�Ã���iÉ�>�«>Ì�i�Ì­i®�iÃÌ�@}j­i®�`i�«�ÕÃ�`i�Èx�>�Ã®�«i�`>�Ì�
plus de 8 semaines; OU

 ✓ Õ�i�V��ÌÀi���`�V>Ì����>Õ��jÌ��ÌÀiÝ>Ìi°

�>�V�ÕÛiÀÌÕÀi�ÃiÀ>��>��Ìi�Õi�>Õ�`i�D�`i�£È�Ãi�>��iÃ�i��V>Ã�`i�Àj`ÕVÌ������«�ÀÌ>�Ìi�`i��>�ÃÕÀv>Vi�V�À«�Ài��i�­-
®�
>ÌÌi��Ìi�iÌ�`½>�j���À>Ì���Ã�`Õ�ÃV�Ài�*Ƃ-��­*Ã�À�>Ã�Ã�ƂÀi>�-iÛiÀ�ÌÞ���`iÝ®�iÌ�`i��½��`�Vi�`iÀ�>Ì���}�µÕi�­��+�®�\�

 ✓ Õ�i�Àj`ÕVÌ����`i�Çx�¯�`Õ�ÃV�Ài�*Ƃ-�Æ�"1
 ✓ Õ�i�Àj`ÕVÌ����Ĉ�xä�¯�`Õ�ÃV�Ài�*Ƃ-�]�>ÛiV�Õ�i�>�j���À>Ì����Ĉ�x�«���ÌÃ�>Õ���+�Æ�"1
 ✓ une réduction notable de l’atteinte de la SC, en tenant compte de zones importantes comme le visage, les 

mains, les pieds ou les parties génitales.

Tableau 3. Critères des SSNA pour la biothérapie dans le psoriasis modéré à sévère; adaptés de la liste des 
médicaments en ligne des SSNA, 2023.7 
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VÞV��Ã«�À��i�iÌ��i��jÌ��ÌÀiÝ>Ìi��i��jViÃÃ�Ìi�Ì�«>Ã�
d’approbation. Le 6CDNGCW���(SSNA, 2023) récapitule 
les critères suivants concernant le dupilumab pour les 
clients des SSNA.

Psoriasis modéré à sévère
Dans le cas du psoriasis modéré à sévère, les 
médicaments biologiques suivants sont couverts 
lorsqu’ils sont prescrits par un dermatologue : 
����L�ÌiÕÀÃ�`Õ�/ �>�­«>À�iÝi�«�i]��½>`>���Õ�>L®]�
����L�ÌiÕÀÃ�`i��½���£ÓÉÓÎ�­ÕÃÌj���Õ�>L®]�����L�ÌiÕÀÃ�
`i��½���ÓÎ�­À�Ã>���âÕ�>L]�Ì��`À>��âÕ�>L®�iÌ�����L�ÌiÕÀÃ�
`i��>�Û��i�`i��½���£Ç�­ÃjVÕ���Õ�>L]��Ýj��âÕ�>L]�
L��j��âÕ�>L®°��iÃ�VÀ�ÌmÀiÃ�`i�V�ÕÛiÀÌÕÀi�Ã��Ì�
résumés dans le 6CDNGCW��.7

Urticaire chronique idiopathique (UCI)/urticaire 
chronique spontanée (UCS)
L’omalizumab est accessible sur la base des critères 
énoncés dans le 6CDNGCW��.7

Conclusion
L’objectif de ce guide pratique est de sensibiliser 
davantage à la couverture des SSNA. La 
connaissance de la couverture peut non seulement 
réduire les retards de traitement, mais aussi les 
v�À�>��ÌjÃ�>`����ÃÌÀ>Ì�ÛiÃ°����V��Û�i�Ì�`i���ÌiÀ�
que certains peuples autochtones du Canada, 
notamment les Métis et les Autochtones non inscrits, 
ne sont pas admissibles à la couverture des SSNA. 
Parmi les limites du présent article, citons le fait 
µÕ½i��
����L�i�	À�Ì>���µÕi]�`i����LÀiÕÝ�V��i�ÌÃ�
autochtones ne sont plus couverts par les SSNA, 
mais par la First Nations Health Authority (FNHA), 
Õ�i�>ÕÌ�À�Ìj�Ã>��Ì>�Ài���`j«i�`>�Ìi°�/�ÕÌiv��Ã]����
�LÃiÀÛi�`iÃ�`�vvjÀi�ViÃ�i�ÌÀi��iÃ�`iÕÝ�«À�}À>��iÃ�
en matière d’accès à certains traitements 
dermatologiques, car les Autochtones couverts par 
la FNHA en Colombie-Britannique sont confrontés à 
`iÃ�`�Ã«>À�ÌjÃ�`½>VVmÃ�>ÕÝ�ÌÀ>�Ìi�i�ÌÃ���`iÀ�iÃ�«>À�
À>««�ÀÌ�>ÕÝ�V��i�ÌÃ�`iÃ�-- Ƃ°�*>À�iÝi�«�i]���Ã��½��Ì�

«>Ã�>VVmÃ�>ÕÝ�`iÀ��iÀÃ�ÌÀ>�Ìi�i�ÌÃ�Ì�«�µÕiÃ���Ã�>Õ�
«���Ì�«�ÕÀ��iÃ��>�>`�iÃ���y>��>Ì��ÀiÃ�V�À���µÕiÃ�`i�
la peau. Des initiatives multipartites sont nécessaires 
pour mobiliser les décideurs et les responsables 
politiques. L’étude et la prise en compte des besoins 
de ces patients, ainsi que des répercussions des 
maladies chroniques de la peau chez les patients 
autochtones couverts par la FNHA, permettraient de 
réduire les écarts dans les populations confrontées 
D�`iÃ��LÃÌ>V�iÃ�`�Ã«À�«�ÀÌ����jÃ�«�ÕÀ�Lj�jwV�iÀ�
d’une prise en charge optimale. La concertation et 
la coopération gagneront en importance au fur et à 
�iÃÕÀi�µÕi��iÃ�«iÕ«�iÃ�>ÕÌ�V�Ì��iÃ�>vwÀ�iÀ��Ì�Õ��
contrôle accru sur les soins de santé qu’ils reçoivent. 
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4GOGTEKGOGPVU|
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`Õ�V��ÌiÝÌi���ÃÌ�À�µÕi�`Õ�«ÀjÃi�Ì�>ÀÌ�V�i°

�>�V�ÕÛiÀÌÕÀi�iÃÌ�>ÃÃÕÀji�«i�`>�Ì�Õ�i�«jÀ��`i����Ì�>�i�`i�Ó{�Ãi�>��iÃ�D�Õ�i�`�Ãi��>Ý��>�i�`i�Îää��}�Ì�ÕÌiÃ�
�iÃ�{�Ãi�>��iÃ�­È����iVÌ���Ã�ÃÕÀ�Õ�i�«jÀ��`i�`i�Ó{�Ãi�>��iÃ®�«�ÕÀ��i�ÌÀ>�Ìi�i�Ì�`iÃ�>`Õ�ÌiÃ�iÌ�`iÃ�>`��iÃVi�ÌÃ�­`i�
£Ó�>�Ã�iÌ�«�ÕÃ®�>ÌÌi��ÌÃ�`½ÕÀÌ�V>�Ài�V�À���µÕi��`��«>Ì��µÕi�­1
�®���`jÀji�D�ÃjÛmÀi]�µÕ��\

 ✓ restent symptomatiques (présence d’urticaire et/ou de démangeaisons associées) malgré une prise en charge 
�«Ì��>�i�«>À�`iÃ�>�Ì���ÃÌ>����µÕiÃ��£Æ�
/�

 ✓ �i�«ÀiÃVÀ�«ÌiÕÀ�`�Ã«�Ãi�`½Õ�i�L���i�iÝ«jÀ�i�Vi�`>�Ã��i�ÌÀ>�Ìi�i�Ì�`i��½1
��­>��iÀ}���}Õi]�`iÀ�>Ì���}Õi]�
���Õ����}Õi��Õ�>ÕÌÀi�«ÀiÃVÀ�«ÌiÕÀ�>ÕÌ�À�Ãj�`�Ã«�Ã>�Ì�`½Õ�i�L���i�iÝ«jÀ�i�Vi�`>�Ã��i�ÌÀ>�Ìi�i�Ì�`i��½1
�®°�

Tableau 4. Critères des SSNA pour l’UCI/l’UCS modérée à sévère; adaptés de la liste des médicaments en ligne des 
SSNA, 2023.7



41

Volume 4, numéro 3, septembre 2023

4ÅHÅTGPEGU|
1. Allan B, Smylie J. (2015). First Peoples, Second Class 

/Ài>Ì�i�Ì\�/�i�,��i��v�,>V�Ã�����Ì�i��i>�Ì��>�`�7i���
Li��}��v���`�}i��ÕÃ�*i�«�iÃ����
>�>`>°�/�À��Ì�]�" \�Ì�i�
7i��iÃ�iÞ���ÃÌ�ÌÕÌi°

2. 7>�`À>���]��iÀÀ��}��]�Ƃ���9]�iÌ�>�°�­ÓääÈ®°�ƂL�À�}��>��
Health in Canada: Historical, Cultural and Epidemiological 
*iÀÃ«iVÌ�ÛiÃ�­Ó�`�i`°®�1��ÛiÀÃ�ÌÞ��v�/�À��Ì��*ÀiÃÃ°

3. Centre de collaboration nationale de la santé autochtone 
­

 -ƂÆ�Óä£Î®°���Ãi�i��V��ÌiÝÌi�\�Ƃ«iÀXÕ�`i��>�Ã>�Ìj�`iÃ�
Autochtones au Canada. 

4. 
	
� iÜÃ�­Óä£ä®°���ÀÃÌ� >Ì���Ã�,�}�Ì�Ì��6�Ìi��À>�Ìi`�
xä�9i>ÀÃ�Ƃ}�°�
ÝÌÀ>�Ì�`i�\��ÌÌ«Ã\ÉÉÜÜÜ°VLV°V>É�iÜÃÉ
V>�>`>É��ÀÌ�ÉwÀÃÌ��>Ì���Ã�À�}�Ì�Ì��Û�Ìi�}À>�Ìi`�xä�Þi>ÀÃ�
>}��£°n��Îx{°

5. Craft A, Lebihan A.(2021). Le droit à la santé garanti par 
le traité. Centre de collaboration nationale de la santé 
>ÕÌ�V�Ì��i°�
ÝÌÀ>�Ì�`i�\��ÌÌ«Ã\ÉÉÜÜÜ°VV�Ã>°V>É*ÕL��V>Ì���ÃÉ
��ÃÌÃÉ*ÕL��V>Ì���ÃÉƂÌÌ>V��i�ÌÃÉ£äÎÈ£É/Ài>ÌÞ�,�}�Ì�Ì��
�i>�Ì�Ú�,�ÜiL°«`v°

È°� Direction générale de la santé des Premières Nations et des 
��Õ�ÌÃ�­ÓäÓä]�Ãi«Ìi�LÀi®°�-iÀÛ�ViÃ�`i�Ã>�Ìj�����>ÃÃÕÀjÃ�\�
��ÃÌi�`iÃ��j`�V>�i�ÌÃ�\�ÓäÓä�
ÝÌÀ>�Ì�`i�\��ÌÌ«Ã\ÉÉÜÜÜ°Ã>V�
�ÃV°}V°V>ÉvÀ>É£xÇÓnnnÎÓnxÈxÉ£xÇÓnnn{ÓäÇäÎ°

7. Direction générale de la santé des Premières Nations et des 
��Õ�ÌÃ�­ÓäÓÎ®°���ÃÌi�`iÃ��j`�V>�i�ÌÃ�i����}�i�`iÃ�-- Ƃ°�

ÝÌÀ>�Ì�`i�\��ÌÌ«Ã\ÉÉ���L�ÃÃ�>°iÝ«ÀiÃÃ�ÃVÀ�«ÌÃ°V>ÉvÀÉä{äÓ£Ó°


