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DÉCLARATION LIENS D’INTÉRÊT

Aucun lien d’intérêt à déclarer
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Contexte

• Augmentation des ruptures d’approvisionnement des DMS au cours 
des dernières années

• Gestion des ruptures des DMS

Quel impact 

économique ?
Quel changement 

de pratique ?

Quel risque 

thérapeutique ?

Quel degré 

d’urgence ?

Objectif : Quels sont les impacts thérapeutiques et économiques des 

ruptures en DMS aux Hôpitaux universitaires de Strasbourg en 2019?

Patient

Fournisseur PUI

Rupture d’approvisionnement

Service de soins



4

Matériel et Méthode

Tableaux de suivi prospectif des ruptures DMS -> Analyse des données 2019 

• Nombre de ruptures d’approvisionnement 

• Impacts thérapeutiques : différences techniques et changements de pratique

• Impacts économiques : achats pour compte (selon CCAG)

Fournisseur

Cross-docking

Stock centralisé

Pôle logistique

Stock décentralisé

DMS gérés en stock

DMS gérés en hors-stock

Unité de soins
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Résultats

14 000 références 
commandées > 1/an

518 références 
en rupture

436 références 
gérées en STOCK

289 références avec 
un stock suffisant 

(66%)

147 références avec 
un stock insuffisant 

(34%)

82 références 
gérées en HORS 

STOCK

52 références avec 
un stock suffisant 

(63%)

30 références avec 
un stock insuffisant 

(37%)
177 références en rupture 

avec un stock insuffisant
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Résultats

79 substitutions auprès du 

fournisseur défaillant (45%)
89 substitutions auprès d’un 

autre fournisseur (50%)

9 références en arrêt de 

commercialisation non 

substituables (5%)

177/518 références à 

substituer (34%)

Coût annuel des achats pour compte: 26 443€

[3€ à 6006€ par dossier]
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Résultats

Contenu : 

Le fournisseur CAIR nous annonce une rupture du dispositif médical cité ci-dessus. 

Pour pallier cette rupture, nous vous proposons une substitution chez le même 

fournisseur. 

La différence technique avec la référence en rupture est la présence d’une bague 

mobile rotative Cair-Swing.  

En effet, cette bague, une fois connectée au cathéter, permet à la tubulure de tourner 

sans que le prolongateur ne se déconnecte du cathéter. 

 

Bague mobile 

Référence en rupture PES3301M :                          Remplacé par PES3301R :  

                                                                 

Les modalités d’approvisionnement restent inchangées : gestion en Stock et 

commandes via Hus appro. 

Cette information est à diffuser à l’ensemble de vos collaborateurs.  

DMS en rupture : fournisseur, libellé, référence

DMS de substitution validé par les unités de soins et/ou secteur 

compétent (Hygiène, Médecine du travail, Service biomédical…) : 

fournisseur, libellé, référence 

Complément d’informations :

- Différences techniques

- Adaptation des pratiques

- Photos voire vidéos

- Contacts pertinents si besoin (Hygiène, Médecine du travail, 

Service biomédical…) 

Mode de gestion
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Résultats

518 références en rupture

177 références à substituer

56 références sans différence 

technique et/ou sans 

changement de pratique (32%)

70 références avec une 

différence technique mineure 

mais sans changement de 

pratique (40%)

48 références avec une 

différence technique majeure 

et/ou un changement de 

pratique (28%) 

174 notes d’information 

envoyées aux services 

concernés
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Conclusion

MAINTIEN DE LA CONTINUITE DES SOINS = NOTRE DEFI QUOTIDIEN

Suivi quotidien des retards de livraison -> ANTICIPATION

Substitution selon l’état des stocks -> PRIORISATION

Sollicitation des unités de soins et/ou de services ciblés pour les substitutions -> VALIDATION

Communication auprès des services sur les changements de pratique (notes d’information, affiche 

pédagogique, vidéos, formations pratiques) -> ACCOMPAGNEMENT

Personnel pharmaceutique mobilisé -> RESSOURCES


