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Contexte – Impacts des ruptures de médicaments à l’hôpital
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• En 2023 en Europe : 

• 95 % des pharmaciens hospitaliers 
subissent des ruptures

• 70 % indiquent que leur système IT 
n'est pas mis à jour automatiquement 
avec des informations sur les ruptures.



2023
• 750 ruptures de médicaments
• 1’019’120 CHF (surcoût HUG)

2 ETP

Les ruptures aux HUG

• 3,5 ± 2,6 ruptures/jour
• 2,4 heures/rupture
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Ruptures de médicaments : Constats

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

Les outils IT actuels sont insuffisants pour anticiper et 
prédire les ruptures ainsi que les besoins cliniques

Conséquences pour les patients (retard de prise en 
charge, inquiétude) et les professionnels de santé 
(perte de temps, stress)

3



Hypothèse de travail

Combiner des données cliniques avec des données logistiques 

pour prédire et monitorer les ruptures 
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CEGID®
ERP

Pyxis®

Prescriptions (DPI)

DrugStock Manager

Alertes pour le pharmacien

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

Concept de la solution 

2’200 
Médicaments 99 Pyxis®

15’000 
prescriptions 
en temps réel
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Evaluation de l’outil – Méthodologie 

Printemps 2023
(3 mois)

Printemps 2024
(3 mois)

Logistiques
Financiers
Temportel

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)
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Résultats – Diminution des ruptures fournisseurs
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Résultats – Diminution des ruptures de stock internes

● Entre 2023 et 2024, 

diminution du nombre 

de ruptures de stock 

internes de 57%
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Résultats – Diminution du temps RH

● Diminution du nombre d’heures 

passé par semaine à gérer les 

ruptures de 25%, passant de 

33,1 h/semaine à 24,7h/semaine 

(p = 0.267). 

p = 0,267
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Résultats – Diminution du surcoût

● Le surcoût lié à l’achat 

d’alternatives a diminué de : 

- 47% (prix ex-factory, surcoût 

pour l’hôpital)

- 62% (prix public, surcoût pour 

la société)

236642

126 010 

353 146 

133 283 

 -

 100 000

 200 000

 300 000

 400 000

C
H

F

Surcoût lié à l’achat d’alternatives

- 47%
- 62%

prix ex-factory prix public

10



Résultats – Comparaison 2023 – 2024 

Δ 12%
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Discussion – Complexité des ruptures
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Discussion – Limitations de l’étude

● 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)
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Conclusions
● La combinaison de données logistiques et cliniques 

- Semble être une bonne approche smart pour monitorer et anticiper les ruptures

● Environnement difficile entre 2023 et 2024 : 

- Durée des ruptures (37 j → 49 j)

- Criticité des ruptures (38 % → 52 %) → 1 rupture sur 2 est critique

- Sans alternative (15 % vs 19 %) → 1 rupture sur 5 sans alternative

● Malgré ce contexte difficile, le cockpit a permis de réduire :

- Le nombre de ruptures de 42 % (fournisseurs) et de 57 % (stock interne) 

- Le temps de gestion des ruptures de 25 %

- Le surcoût lié à l’achat d’alternatives de 62 %

14





Merci de votre attention !
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