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INTRODUCTION

Les mélanges polyvitaminiques injectables 

(IV) sont indispensables pour les patients 

alimentés par nutrition parentérale totale 

Début juillet 2021, information par BAXTER du 

rationnement de CERNEVIT® pour une durée 

indéterminée

Pas alternatives injectables (SOLUVIT®-

VITALIPID®) disponibles auprès fournisseur

Prise de position des Sociétés Suisse et 

Francophone de Nutrition Clinique
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CONCLUSION

Information précoce du fournisseur → 

anticipation du rationnement 

Approche visant l’ensemble des étapes du 

circuit du médicament → pénurie évitée

Evaluation constante de la situation → 

adaptation des mesures 

Ce travail interdisciplinaire se poursuit afin 

d’anticiper une aggravation de la situation 

obligeant à revoir les recommandations de 

prise en charge

MESURES MISES EN PLACE

Plan action interprofessionnel – Nutrition Clinique-Pharmacie – couvrant les différentes étapes du circuit 

du médicament 

SSNC - Prise de position au sujet de la rupture d'approvisionnement de la préparation Cernevit® (GESKES.CH) 
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Médecins prescripteurs

Service Nutrition Clinique

 Système information : ajout d’un message visible lors de la 

prescription 

 Lettre information : rédaction conjointe avec le Service de Nutrition 

Clinique reprenant les recommandations de la SSNC et mentionnant 

les alternatives orales (PO)

 Relai de l’information par les canaux usuels (médecins, ICUS) et par 

le service de Nutrition Clinique lors de leurs consultations

Médecins prescripteurs

Service Nutrition Clinique

Pharmaciens secteur assistance pharmaceutique

 Pharmaclass® le logiciel de détection des situations à risque de 

problème médicamenteux a permis d’identifier les patients sous 

Cernevit®

 Le service de Nutrition Clinique a ains pu suivre quotidiennement la 

mise en œuvre des recommandations de prescription

Médecins prescripteurs

Service Nutrition Clinique

Infirmières

 Lettre d’information : ajout de données pour l’administration des 

alternatives PO (sonde naso-gastrique)

 Protocole spécifique : pour le service des soins intensifs, principal 

consommateur, un protocole contenant les modalités d’administration 

d’alternatives IV a été rédigé

Pharmacien secteur achat-distribution

Assistante en Pharmacie

 Approvisionnement: recherche de sources approvisionnement 

alternatives

 Logiciel de gestion de stock : ajout d’une information du rationnement 

visible lors de la dispensation

 Suivi hebdomadaire des consommations par service : identification 

des services consommateurs afin de cibler l’information et évaluer 

l’impact des mesures prises

 Clients externes : demande de justification clinique pour honorer les 

commandes
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