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Les pénuries en médicament : historique 
et état de la situation avant COVID
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 DEFINITION de la rupture : 
Rupture de disponibilité d’un médicament dans le réseau de distribution – pharmacie d’officine et PUI –
au-delà de 72heures (cf. décret n° 2012-1096 du 28 septembre 2012). Elle peut être imputable à une 
rupture de stock ou à une rupture dans la chaîne de distribution.

 Médicaments d’intérêt thérapeutique majeur (MITM) 
médicaments pour lesquels une interruption de traitement :

• est susceptible de mettre en jeu le pronostic vital des patients à court ou moyen terme,

• ou représente une perte de chance importante pour les patients au regard du potentiel évolutif de la 
maladie

• ou pour lesquels il n'existe pas d'alternatives thérapeutiques appropriées et disponibles en quantité 
suffisante sur le territoire national.
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 Quelques chiffres clefs concernant les ruptures de produits de santé
• Problème récurrent identifié comme majeur par 86% des pharmaciens hospitaliers européens 

(EAHP European Association of Hospital Pharmacy)

• Concerne toutes les classes pharmacologiques et aussi bien princeps et génériques (CNOP, EAHP)

• Rupture /tension d’approvisionnement portant sur les médicaments d’intérêt thérapeutique 
majeur (MITM) sont passés de 44 en 2008 à 871 en 2018

• La durée médiane d’une rupture de stock en 2017 pour les médicaments d’intérêt thérapeutique 
majeur (MITM) était de 7,5 semaines (source : enquête Leem 2018).

• Etude CHU Grenoble Alpes : en moyenne 40,1 médicaments en rupture à un instant t
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Les pénuries en médicament : causes de ruptures « déclarées »
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Les pénuries en médicament : causes de ruptures « vues du terrain »
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 Marché mondial croissant (impact sur la disponibilité de matière première)

 Prix hors France et hors UE moins régulés (ventes non prévues plus attractives hors UE)

 Rationalisation des coûts de production => flux tendu

 Politique de prix faible en France qui diminue l’intérêt financier de maintenir une chaine de production

 Concentration et délocalisation de la production de matière première 60 à 80% en volume en Chine et en Inde

 Concentration et délocalisation de la production de produit fini / façonnage

 Augmentation des constats de défaut qualité (suspension d’AMM en conséquence)

 Durée du processus de fabrication (vaccin +++)

 Massification de politique d’approvisionnement, l’achat en groupement (ex. UniHA) est une pratique quasiment 

systématisée dans les hôpitaux (problème de capacité à tenir les volumes, capacité de report limité si elle existe)
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• Rupture nationale de Noradrénaline (norepinephrine) 
de Fév 2011 à Fév 2012

• Substitution de la Nordadrénaline par Phenylephrine
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Les pénuries en médicament 
pendant COVID



COVID-19 :
Optimisation des stocks liée aux tensions 

d'approvisionnement en médicaments 
d'anesthésie-réanimation. 

Enquête SFPC/SFAR

C. Chapuis 1, P. Albaladejo 2, P. Bedouch 3, L. Albaladejo 4, H. Terrisse 4, R. Collomp 5, S. Honoré 6
1Pôles Pharmacie et Anesthésie-Réanimation, CHU Grenoble Alpes - Grenoble (France), 2Pôle Anesthésie-Réanimation, Chu Grenoble Alpes, Equipe Themas, Timc-Imag Umr5525, Université 

Grenoble Alpes, Société Française D’ Anesthésie Réanimation (sfar) - La Tronche (France), 3Pôle Pharmacie, Chu Grenoble Alpes, Equipe Themas, Timc-Imag Umr5525, Université Grenoble Alpes, 
Société Française De Pharmacie Clinique (sfpc) - Grenoble (France), 4Equipe Themas, Timc-Imag Umr5525, Université Grenoble Alpes - Grenoble (France), 5Pole Pharmacie Stérilisation, Chu De 

Nice, Société Française De Pharmacie Clinique (sfpc) - Nice (France), 6Pole Pharmacie, Hôpital De La Timone, Marseille, Société Française De Pharmacie Clinique (sfpc) - Marseille (France)

CLE03 – Crise COVID: l’anesthésie-réanimation en première ligne



Début du dispositif 

d’approvisionnement national
Fin du 

dispositif

*MARS n° 2020_37 du 20-04-2020: Approvisionnement des établissements de santé pour certains médicaments prioritaires

**MARS n° 2020_68 du 29-07-2020: Fin du dispositif national d’approvisionnement des établissements de santé par l’Etat pour les 5 molécules prioritaires au 31 juillet 2020 

Début pandémie 
mondiale de COVID 

Mars 2020

31 juillet 202020 avril 2020*

Forte consommation mondiale de 
médicaments 

d’anesthésie-réanimation

1-08-2020: commande 
contingentée auprès des 
laboratoires fournisseurs

Stock d’Etat
À suivre…

Priorité Réa; frein Chirurgie

→ Répartition basée uniquement
sur le nombre de lits de réanimation

Tensions d’approvisionnement:
Midazolam - Propofol - Cisatracurium - Atracurium - Rocuronium

Mai 2020

Ajustements de la 
répartition des 

dotations 
soins critiques/ 

continuité des soins
(chirurgie, soins 

palliatifs)

Transmission du rapport 
à la DGS



Enquête SFPC-SFAR

Objectifs: 

Evaluer les évolutions des quantités dispensées (réels besoins totaux) 

et la répartition entre les activités d’anesthésie et celles de soins critiques 

pour chaque établissement MCO (privé ou public, avec ou sans activité de réanimation) pendant la crise, 

afin d’identifier des besoins potentiellement non couverts, 

et de disposer des données utiles pour la préparation des reprises d’activité chirurgicale.

Matériel et méthodes:

- Enquête déclarative via un formulaire en ligne (SurveyMonkey®)

- Enquête relayée par la SFAR et la SFPC, la Conférence des Pharmaciens de CHU, les syndicats 
professionnels et ADIPH, auprès des pharmaciens 

- Relevé par les pharmaciens des ES des quantités dispensées en 2019 (année complète), mars 2019, 
avril 2019, mars 2020, avril 2020 des 5 médicaments contingentés selon leur répartition en unités de 
soins critiques (réanimation, unités de soins continus, etc…), blocs opératoires, plateaux 
interventionnels (y compris Salles de Surveillance Post Interventionnelles) et pour le midazolam
uniquement : Hospitalisation à Domicile, soins palliatifs…





Résultats

Variation des dispensations mars 2019/mars 2020 Avril 2019/Avril 2020: 

pour les unités de soins critiques : 

propofol (+81%) (+150%)

midazolam (+125%)

cisatracurium (+311%) (+340%)

atracurium (+138%)

rocuronium (+119%)

pour les blocs opératoires et plateaux interventionnels : 

propofol (-27%) (-65%)

midazolam (-9.5%)

cisatracurium (-19%) (-33%)

atracurium (-27%) 

rocuronium (+16%)

28% des établissements ont rapporté une rupture de stock d’au moins un des 5 médicaments 

19% ont reçu au moins une spécialité étrangère

Jusqu’à 5 ou 6 présentations et concentrations différentes par établissement 

→ risque d’erreur médicamenteuse majeur

358 établissements:

45% privés

38% CH

9% CHU

8% ESPIC



Résultats : exemple du Propofol

Source: Ministère de la Santé, 

Approvisionnement en médicaments 

critiques: chiffres clés

Mai 

2020

Prise en compte des résultats de l’enquête:

Ajustement des répartitions de dotation soins 

critiques/continuité des soins
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Prévention des 
erreurs médicamenteuses

https://www.youtube.com/watch?v=g809rKSUKYY&feature=youtu.be

https://www.youtube.com/watch?v=g809rKSUKYY&feature=youtu.be


Conclusions

- 1ère enquête nationale collaborative via réseaux professionnels

- Importance de cette enquête pour compléter informations de l’ANSM/ la DGS pour une vision prospective 
adaptée

- Intérêt : co pilotage Pharmaciens – MAR – IADE 

- Stratégies d’épargne permettant de poursuivre un grand nombre d’interventions chirurgicales

→ Intégration de pharmaciens cliniciens en anesthésie-réanimation*

- Fin du dispositif mais pas fin des tensions d’approvisionnement : 

- Renseignement maPUI.fr

- Contingentement par les laboratoires fournisseurs

- Date de péremption proches

- Gestion du risque médicamenteux**: étiquetage, information, gestion et répartition des dotations

* Chapuis C. Integrating a pharmacist into an anaesthesiology and critical care department: Is this worthwhile? Int J Clin Pharm. 2019

** SFPC/SFAR Prévention des erreurs médicamenteuses en anesthésie et en réanimation durant la période COVID. Recommandations communes de la SFAR et de la SFPC. Version Mai 2020
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 Un problème de santé publique grandissant depuis une décennie

 Agilité des acteurs de terrain pour trouver des solutions

 Collaboration pluriprofessionnelle indispensable et valorisée

 « électrochoc » de la crise COVID avec les médicaments anesthésiques et 
hypnotiques ?

 Et encore, nous n’avons pas abordé les dispositifs médicaux (EPI, gants, sondes 
d’intubation, respirateurs…)
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