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Date : 24 novembre 2022 
 
Objet : Rupture d’inventaire antibiotiques et analgésiques liquides  
  

Produit Concentration Situation 

Amoxicilline (AmoxilMD) Toutes Approvisionnement très difficile et inconstant 
en externe. Pour le moment OK à l’hôpital. 

Amoxicilline-clavulanate 

(ClavulinMD) 

400-57/5mL  

BO – retour 13 janvier. Sera remplacé par 
250-62.5mg/5mL (mais donné TID) quand 
inventaire sera écoulé. Plus de clavulanate = 
plus de diarrhées possibles. SVP donner la 
bouteille au congé, mais vous assurer que qté 
suffisante et indiquer sur l’ordonnance que le 
produit a été servi à l’hôpital.  

250-62.5/5mL Disponible en externe. Quantité limitée.  

Cefprozil (CefzilMD) 250 mg/5 mL     
125 mg/5 mL 

BO – retour 26 décembre. Des co. de 500 mg 
sont disponibles en externe (les co. de 250 mg 
semblent BO)  

Clarithromycine (BiaxinMD) Toutes OK pour le moment. Pas recommandé 
d’écraser les comprimés : trop mauvais goût. 

Azithromycine (ZithromaxMD) 200 mg/5 mL OK pour le moment. Des co. de 250 mg sont 
disponibles, sécables et écrasables. 

Céfuroxime (CeftinMD) 125 mg/5 mL BO – retour 12 décembre. Des co. de 250 et 
500 mg sont disponibles à l’hôpital et en 
externe et sont sécables et écrasables. 

Céfixime (SupraxMD) 20 mg/mL OK pour le moment. Des co. de 400 mg sont 
disponibles, sécables et écrasables. 

   

Oseltamivir (TamifluMD) 6 mg/mL BO indéterminé (reste 1 bouteille en 
inventaire)  

   

Acétaminophène 

(AtasolMD, TylénolMD) 

Liquide et co croq. 

Suppositoires 

Co croq. : petite allocation. Liquide : OK 

Suppositoires : BO ad mi-décembre, mais 
120mg encore disponible à l’hôpital  

Ibuprofène 

(MotrinMD/AdvilMD) 

 

Liquide et co croq. 

Co croq. non disponibles. Liquide : faibles 
allocations, formulation « maison » stabilité 14 
jrs seulement au frigo.  

 



Antibiotiques (surtout AmoxilMD) : approvisionnement inconstant en externe, peut varier d’une 

chaine de pharmacie à l’autre (grossistes différents) et selon les arrivages. Le pharmacien 

communautaire peut substituer un autre antibiotique via la loi 31. SVP inscrire l’indication et 

autres renseignements pertinents. Vous pouvez également prescrire un choix d’antibiotiques ou 

également prescrire, lorsque possible, des co/caps à écraser/ouvrir et donner avec compote (ex : 

AmoxilMD 250 ou 500 mg/caps, ClavulinMD en co, donc peuvent se couper) en arrondissant la 

dose. L’utilisation de Ceftriaxone IM devrait être réservée aux cas d’otites réfractaires (50mg/kg 

IM die x 3). La dose pour les otites « simples » étant de 50 mg/kg IM x 1 dose.   

TylénolMD/MotrinMD : le TylénolMD est somme toute assez disponible sous forme liquide, même en 

externe, en quantités limitées (souvent préparation magistrale). La situation du MotrinMD est plus 

problématique, n’ayant pas de date de retour et la préparation magistrale étant beaucoup moins 

stable. Nous avons cette formulation à l’hôpital depuis environ 1 semaine, mais elle doit être 

conservée au frigo et doit être utilisée dans les 14 jours suivant sa préparation.  L’utilisation de 

comprimés coupés et écrasés peut également être une alternative, autant pour le TylénolMD que 

pour le MotrinMD (à donner avec compote ou yogourt, l’acétaminophène ayant mauvais goût). 

TamifluMD liquide : aucune alternative, à part que des capsules de 30 et 45 mg sont disponibles 

et qu’elles peuvent être ouvertes.  À noter que les capsules de 75 mg risquent d’être en rupture 

d’inventaire en externe, mais elles sont disponibles à l’hôpital (réserve du ministère). 

 

 

 

 

Nous vous remercions de votre collaboration. 


