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La diffusion du tableau des ruptures toutes les semaines a considérablement diminué le nombre d’appels des services et réduit les interruptions de tâches des préparateurs. Le nombre 

de ruptures tend à diminuer en été en raison de la diminution de l’activité et donc de la consommation de certains DM. Le temps moyen consacré aux ruptures reste sous-estimé car des 

difficultés voire des oublis de recueil ont été notifiés. Le recensement des ruptures a cependant permis de concevoir une base de données interne des équivalences trouvées en incluant 

l’avis des praticiens. Cette base de données en cours d’optimisation permettra à l’avenir de mieux gérer les ruptures et pourra également être utilisée dans les procédures de choix lors des 

prochains appels d’offres.

✓Etudier l’évolution du nombre de 

ruptures des dispositifs médicaux 

(DM)

✓Chronométrer le temps consacré 

à ces ruptures

→ Optimiser le suivi et la gestion 

pour assurer la continuité des 

soins
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Recueil des ruptures de 
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dans un tableau Excel®, 
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En moyenne,  

33,2% 
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Causes retrouvées :

✓Arrêt de fabrication

✓DM captif

✓Perte marquage CE

✓Hôpital non 

privilégié (pas de 

marché en cours)

✓Problème 

d’acheminement…
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Figure 2 – Pourcentage du nombre de 
références en rupture par service

Figure 3 – Evolution du nombre de ruptures par 
rapport au nombre d’équivalences
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