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Le voyage d’un comprimé de clonazépam (RIVOTRIL®) 

… 63,000 km !

Journey of a pill, Harjas Kaur, Fiona Parascandalo, Gail Krantzberg, Emma Ko, Neha Mathur, Amanjot 

Singh Gill, Falisha Razack, Myles Sergeant Canadian Family Physician Apr 2025, 71 (4) 263-269; DOI: 10.46747/cfp.7104263



Temu contribue aux ruptures à l’aéroport de Zurich…

• 100'000 colis/jour 
• 7 jours de retard dans la livraison 

des médicaments essentiels !

Source : https://www.tagesanzeiger.ch/paketflut-aus-china-immer-groesser-sie-droht-die-abfertigung-am-flughafen-
lahmzulegen-569802481730 

https://www.tagesanzeiger.ch/paketflut-aus-china-immer-groesser-sie-droht-die-abfertigung-am-flughafen-lahmzulegen-569802481730
https://www.tagesanzeiger.ch/paketflut-aus-china-immer-groesser-sie-droht-die-abfertigung-am-flughafen-lahmzulegen-569802481730


Ruptures de médicaments aux HUG (2019-2025)
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Exemple de rupture à l’hôpital 

Recherche d’alternative

3 importateurs contactés (~40 e-mails)

Information sur la rupture (28.06.2024) 

Information dans la 
newsletter de l’OFAE

Commande non-reçue >7j

Succinolin amp 100mg=2ml (1 x 10)
DCI : Suxamethonium
Use : Courte intubation
Seul produit sur le marché suisse, pas d’alternative stricte

Alternative au Portugal : 



Exemple de rupture à l’hôpital : Suxaméthonium

Collaboration avec la pharmacie 
clinique

Information sur le changement aux utilisateurs

(infirmiers, médecins, etc.)



Exemple de rupture à l’hôpital : Suxaméthonium

Gestion d’une rupture «simple» en résumé : 

❑Détection de la pénurie (2 sources)

❑Aucune alternative stricte trouvée en Suisse

❑Besoin d’un équivalent strict pour les utilisateurs

❑Approvisionnement à l’étranger : 3 fournisseurs, 40 mails échangés

❑Collaboration et implication des collègues en pharmacie clinique

❑ Information sur la pénurie pour les utilisateurs finaux

❑ Commander le médicament, trouver une place dans le stock (frigo 2°-8°C))

❑ Temps passé à gérer la rupture :  ~4 heures



Impacts des ruptures de médicaments
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8,6 Mio hours
Annual RH time spent on 
drug shortages in USA (1)

359 Mio $
Annual costs for hospitals 
in USA (2)

Vizient Drug Shortages Impact Report │ June 2019 │ Confidential Information https://vizientinc-delivery.sitecorecontenthub.cloud/api/public/content/ad289f67ba894daa8973f789f32647b8 
Grandvuillemin A, et al. Adverse drug reaction related to drugshortage: A retrospective study on the French National Pharmacovigilance Database.Br J Clin Pharmacol. 
2022;1‐9.doi:10.1111/bcp.15550BOURNEAU-MARTINET AL.9
Coûts et impacts des ruptures de médicaments : étude prospective descriptive sur 3 mois, Y Dhif, A Charveys, I Garot-Boquet, J Martinez, M Mazza, M Duwez, C Stucki, P Bonnabry, 24èmes 
JFSPH 2023 et congrès GSASA, Genève, 30.11 - 01.12.2023

11% error risk
Risk of error at drug 
administration step (3, 4)

33,1 hours

1 Mio CHF

RH time/week

Annuel cost for HUG

https://vizientinc-delivery.sitecorecontenthub.cloud/api/public/content/ad289f67ba894daa8973f789f32647b8


Impacts des ruptures de médicaments

Beyond the shortage: The hidden cost of drug supply chain disruptions
Lien : https://vizientinc-delivery.sitecorecontenthub.cloud/api/public/content/0fed86e17e654732ba642464400e713f?v=323b8a49

x3X2.5

https://vizientinc-delivery.sitecorecontenthub.cloud/api/public/content/0fed86e17e654732ba642464400e713f?v=323b8a49


Ruptures de médicaments - Constats

Les ruptures sont en augmentation constante et ont un certain coût (achats 
d’alternatives, temps RH, surcoût hôpital et société)

Les outils IT actuels sont insuffisants (1) pour anticiper et prédire les 
ruptures ainsi que les besoins cliniques des patients

Conséquences (2) pour les patients (retard de prise en charge, inquiétude, 
stress) et les professionnels de santé (perte de temps, stress, surcharge de 
travail, coûts RH)

(2) Miljković N, Polidori P, Leonardi Vinci D, et al Results of EAHP’s 2023 shortages survey European Journal of Hospital Pharmacy Published Online First: 02 
February 2024. doi: 10.1136/ejhpharm-2024-004090
(3) Phuong JM, Penm J, Chaar B, Oldfield LD, Moles R (2019) The impacts of medication shortages on patient outcomes: A scoping review. PLoS ONE 14(5): 
e0215837. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0215837



Prédire les ruptures de la 2ème vague de Covid-19

Source : https://www.hug.ch/actualite/covid-19-deux-ans-pandemie-aux-hug 

?

https://www.hug.ch/actualite/covid-19-deux-ans-pandemie-aux-hug


Pharmacie HUG – Unité de Logistique Pharmaceutique

Pharmacie des HUG Rapport d’activité 2024 

80 lignes de commande/jour (réappro)

2 200 médicaments stockés

3 000 demandes distribuées/jour
-> 50% par le robot



Flux logistiques et cliniques aux HUG
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Stock Pharmacie 
Centrale

Fournisseurs

Supplychain

Flux logistique

Flux cliniques (prescriptions)

CEGID®
(ERP)

Pyxis® Prescriptions 
(DPI)

Prescriptions 
(DPI)



Hypothèse de travail
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Combiner des données cliniques avec des données logistiques 

pour prédire et monitorer les ruptures 



Classification des médicaments par code de criticité aux HUG

Criticité 0

Criticité 1

Criticité 2

Criticité 3

Criticité 4

Criticité >4 

130

350

280

80

240

1’100

Ex : Antidotes, Antivenins, Hémostase, maladies 
métaboliques

Ex : Antibiotiques IV, maladies rares, produits de niche, 
Covid-19, fournisseur instable

Besoins patients 
spécifiques

Seuils alarme
Point de commande

1-2 mois / 1 mois

Ex : Antibiotiques PO, DM, Vaccins, Corticoïdes PO, 
Antidiabétiques SC, ruptures à monitorer

1 mois / 1 mois

Ex : Médicaments importés 1 mois / 1 mois

Ex : Oncologie PO/IV, VIH, production interne
Définis par production par  

besoin patient

Reste de l’assortiment 2 semaines / 1 mois

Nombre de 
références



Concept de la solution
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CEGID® ERP Pyxis®

Prescriptions 
(DPI)

Alertes pour le pharmacien

Stock suffisant pour 72h de prescription
Médicaments avec <2 semaines de stock

2’200 
Médicaments

100 
Pyxis®

15’000 
prescriptions 
en temps réel



Outil Dashboard
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Stock suffisant pour 
72h de prescription



Dashboard – Codes de criticité

Médicaments stockés (2’200) classés par criticité (critiques 0-1-2-3-4 et 
non-critiques)



Dashboard – Prescriptions – Stock 72h

Chaque prescription est convertie en nombre d’emballages originaux (EO)
Delta entre EO prescrits et EO en stock -> calcul stock suffisant 72h

Stock suffisant pour 72h de prescription

Stock insuffisant pour 72h de prescription + pas d’alternative stricte

Stock insuffisant pour 72h de prescription, alternative identifiée



Évaluation de l’outil, méthodologie
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Printemps 2023
(3 mois)

Logistiques
Financiers
Temportel

Printemps 2024
(3 mois)

1. Comparaison KPI Printemps 2023 (sans outil) et Printemps 2024 (avec outil)

2. Évaluation de la performance de l’outil

3. Publication des résultats (article en cours de rédaction)



KPI – Key Performance Indicators

Indicateurs - KPI Cible Remarque et justification
Nbr de médicaments en rupture de stock (affectations) <10% Ruptures de stock en cours aux HUG en fonction des demandes des US

Durée nécessaire à résoudre une affectation (=rupture de stock) <2j Suivi du temps mis par la LP à résoudre une rupture de stock

Nbr de médicaments en rupture fournisseur (RF) ND Nbr effectif de ruptures fournisseur sur 3 mois

% de médicaments en RF temporaire (<2 semaines) ND Délai fixé par l’OFAE en dessous duquel un fournisseur n’est pas obligé d’annoncer 
une rupture

% de médicaments en RF moyenne durée (2-6 semaines) ND Délais empiriques basés sur la pratique

% de médicaments en RF de longue durée (>6 semaines) ND Délais empiriques basés sur la pratique

% de médicaments en RF annoncés hors-commerce ND Permet de déterminer le nombre de médicaments annoncés en ruptures et qui 
sont finalement retirés du marché

% de médicaments en RF avec alternative >90% Pourcentage empirique basé sur la pratique

% de de médicaments en RF sans alternative <10% Pourcentage empirique basé sur la pratique

Durée moyenne d’une rupture fournisseur (en jours) <14j Durée nécessaire à résoudre une rupture fournisseur

Temps passé à gérer une rupture par GP + pharmaciens LP ND Quantification objective du temps passé  à gérer une rupture (heures/semaine, 
ETP/semaine)

Coût de l’alternative (-> Impact financier (CHF) et impact 
environnemental (CO2)

ND Coût effectif d’une rupture engendrée par l’achat d’une alternative (+cher, 
importation, etc…)

Risque clinique théorique engendré par une rupture ND Risque théorique calculé en fonction de l’alternative utilisée

Satisfaction par rapport à la gestion des ruptures >80% Mesure de la satisfaction des utilisateurs dans le processus de gestion des ruptures 
sans/avec Dashboard

Indicateurs
logistiques 

Autres indicateurs 
(temporels, financiers, 

environnementaux, 
satisfaction)



Résultats – Diminution des ruptures fournisseurs
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Résultats – Diminution des ruptures des stock internes
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Résultats – Diminution du temps RH
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Discussion – Complexité des ruptures
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Discussion – Limitations
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• Période d’étude courte (2x3 mois)

• Mono-centrique (Hôpitaux Universitaires de Genève) 

• Impact patient non-investigué (data non-disponible)

• Coûts indirects non-investigués (data non-disponible)

• Surcharge de travail médecins, infirmiers, assistantes en 

pharmacies, etc. non-investiguée (data non-disponible)





Bilan du projet

1. Mise en commun de données logistiques et cliniques

2. Centralisation des informations sur les ruptures

3. Meilleure anticipation des ruptures au sein de l’hôpital

4. Anticipation des besoins cliniques (prescriptions)

5. Vision des stocks en temps réel (Pharmacie + Pyxis®)

6. Outil d’aide à la décision sur les ruptures pour le pharmacien hospitalier

7. Historique des ruptures : alternatives prêtes-à-l ’emploi



Perspectives

DrugStock Manager

Ruptures de stock 
internes

Ruptures fournisseurs

Hospistock

●2025-2026 Drug Shortage Risk IndexIndice de fiabilité fournisseur



ARCHITECTURE DATA

Données industries 
partenaires

+ hôpitaux 
partenaires

Mode de 
fonctionnement 

durant étude

Prévu jusqu’à 
fin 2025

Fréquence màj : 
1x/semaine

Fréquence màj : 
• Livret : 3x/semaine
• Ruptures : par l’équipe





Nouvelle 
rupture

Rupture en 
cours de 
gestion

Rupture gérée 
mais à suivre

Rupture 
terminée, 
archivée

WORKFLOW KANBAN



AVANTAGES DU PROJET

Industries 
pharmaceutiques

Pharmacies 
hospitalières

Outil de gestion des ruptures

Centralisation et mutualisation des 
informations sur les ruptures 
(alternatives, avis d’expert)

Gain de temps pour les équipes

Proactivité dans la gestion des 
ruptures

Point de contact unique

Circulation fluide des 
informations sur les ruptures

Accès à des données utiles

Gain de temps dans la gestion des 
ruptures



Perspectives – Drug Shortage Risk Index - Ruptimeter



Perspectives – Drug Shortage Risk Index



● Contexte des ruptures difficile : 

- Durée plus longue (37->49j), ruptures critique (1/2), sans alternative (1/5)

● Profil du médicament en rupture : 

- Peu cher (<100CHF), sous contrat hospitalier (4/10)

● Solution innovante : 

- Associer données logistiques et cliniques pour anticiper les ruptures.

● Résultats prometteurs avec un dashboard: 

- -57 % de ruptures de stock, -25 % de temps RH, -62 % de surcoût.

● Impact sur la gestion des ruptures : 

- Meilleure gestion des ruptures avec le cockpit (anticipation et proactivité)

Take-home messages
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Merci de votre attention !

Contact : yassine.dhif@hug.ch
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