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l’entente de distribution centralisée pour les régions de 
Montréal, de Laval et de l’Estrie. Toutefois, depuis avril 
2012, les fabricants novateurs et génériques doivent sai-
sir eux-mêmes en temps réel les données portant sur les 
ruptures d’approvisionnement de médicaments dans la 
base de données du site à partir d’un accès personnalisé 
et sécurisé, compte tenu des clauses de la nouvelle en-
tente sur les médicaments 2012-2015. Il est aussi désor-
mais possible de saisir les ruptures d’approvisionnement 
prévues dans le futur accompagnées de la date de leur 
entrée en vigueur. À notre connaissance, il s’agit de la 
première initiative canadienne encadrant de façon 
contractuelle la déclaration obligatoire des ruptures 
d’approvisionnement de médicaments. Si la centralisa-
tion efficiente des données est une première étape dans 
la gestion des pénuries de médicaments, nul doute que 
d’autres actions doivent être mises en place, notamment 
une gestion prévoyante des achats par des filtres auprès 
du grossiste, qui tienne compte de l’historique des achats 
par les pharmaciens, un contact constant avec les fabri-
cants d’un produit menacé de pénurie éventuelle et avé-
rée, une détermination plus efficace des autres solutions 
thérapeutiques possibles, une obligation de préserver au 
moins deux sources ou fabricants de médicaments cri-
tiques, etc.

Enfin, soulignons que l’URPP a participé aux 
consultations du Comité sur les ruptures 
d’approvisionnement de médicaments de l’Ordre des 
pharmaciens du Québec, dont le rapport a été publié en 
avril 201212. Outre les travaux déjà publiés et cités dans 
cette lettre au rédacteur, un article sur les causes des 
ruptures sera publié dans le prochain numéro du 
Pharmactuel. Si l’initiative de l’URPP est la première 
étape de cette démarche, nul doute qu’une solution 
canadienne avec un encadrement législatif approprié 
s’impose.

Le thème des ruptures d’approvisionnement n’est pas 
nouveau1. Toutefois, depuis quelques années, la problé-
matique des ruptures d’approvisionnement de médica-
ments fait la manchette, parce qu’elle a davantage de 
conséquences sur les professionnels de la santé et les 
patients2. Il existe peu de données quantitatives sur les 
ruptures de stocks au Canada. Notre équipe de recherche 
a récemment publié un état de la situation des ruptures 
d’approvisionnement de médicaments au Canada de 
2006 à 2010 et de 2010 à 20113,4. De plus, il faut recon-
naître qu’il existe de nombreuses causes pouvant expli-
quer la survenue de ruptures d’approvisionnement de 
médicaments5. En réponse à cette crise, de nombreuses 
actions ont été envisagées. Par exemple, en France, 
l’Agence française de sécurité sanitaire des produits de 
santé a mis en place depuis 2002 une procédure de noti-
fication des ruptures d’approvisionnement. Depuis 2004, 
une loi française oblige les fabricants à déclarer en ligne 
les difficultés d’approvisionnement avérées ou prévi-
sibles 6,7. Aux États-Unis, le président Obama a proposé 
que soit modifiée la législation américaine encadrant les 
pratiques de l’industrie pharmaceutique et la déclaration 
anticipée des ruptures par les fabricants8,9. En novembre 
2011, Santé Canada a publié une fiche d’information sur 
les pénuries de médicaments. « Santé Canada encourage 
l’industrie et les associations de professionnels de la 
santé à poursuivre leur collaboration en vue d’établir un 
système national centralisé pour la surveillance et la dé-
claration des pénuries de médicaments en 201210 ». Une 
des deux initiatives de centralisation des données souli-
gnées par Santé Canada est le site www.vendredipm.ca11 
mis en place depuis janvier 2011 par l’Unité de recherche 
en pratique pharmaceutique (URPP) et le comité des 
pharmaciens du groupe d’achats SigmaSanté.

Nous aimerions porter à l’attention du lectorat du 
Pharmactuel les changements apportés récemment à ce 
site internet. Depuis décembre 2011, le site comporte un 
volet en anglais, www.fridaypm.ca, et présente deux 
sources de données quant aux ruptures d’approvisionne-
ment (c.-à-d. grossiste et fabricants). Une collaboration 
avec le Centre d’information sur le médicament a aussi 
permis de publier et de lier, depuis mars 2012, des fiches 
informatives afin de soutenir les efforts des pharmaciens 
hospitaliers dans la gestion de la pénurie de produits 
parentéraux dans les établissements de santé. Les publi-
cations pertinentes sur le sujet paraissant sur le site sont 
régulièrement mises à jour. Sur la page d’accueil du site, 
nous continuons de publier toutes les semaines les  
données issues de McKesson, le grossiste attributaire de 
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