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Mettons fin à la pénurie de corticoïdes
TRIBUNE -  Patients et professionnels de santé demandent aux autorités de faire en sorte 
qu’une fourniture pérenne de ces médicaments d’intérêt thérapeutique majeur soit assurée

N ous, patients et profession­
nels de santé, notamment
médecins rhumatologues,

sommes très préoccupés des pénuries 
actuelles et répétées concernant les
corticoïdes par voie orale ou injectable,
alors que ces médicaments font partie 
des médicaments d’intérêt thérapeuti­
que majeur (MITM) définis par le dé­
cret du 20 juillet 2016.

Ces pénuries sont graves pour la
bonne prise en charge des patients et 
leur sécurité alors que ces traitements 
en forme orale sont pris au long cours 
dans un certain nombre de situations 
de maladies inflammatoires chroni­
ques. Parmi la population, 1 % à 4 % est 
sous corticoïdes au long cours, notam­
ment pour des affections rhumatologi­
ques (polyarthrite rhumatoïde, pseu­
dopolyarthrite rhizomélique, lupus et 
autres maladies auto­immunes) mais 
aussi pneumologiques (asthme et 
broncho­pneumopathies obstructi­
ves) digestives (maladies chroniques 
inflammatoires de l’intestin) ou der­
matologiques. 

Ces médicaments sont également
très utiles en cures courtes pour soula­
ger certaines affections rhumatologi­
ques aiguës, dans lesquelles ils sont 
particulièrement efficaces (névralgies 
cervico­brachiales et sciatiques,
goutte…). Au total, des centaines de 
milliers de patients pourraient être 
potentiellement affectés par une pé­
nurie si celle­ci devenait permanente.
De surcroît, on parle de médicaments
qui ne peuvent être interrompus bru­
talement au risque de provoquer un 
syndrome de sevrage et un rebond de 
la maladie pouvant mettre en jeu la sé­
curité des malades.

Les formes injectables de corticoïdes
pour infiltrations font partie de l’arse­

nal thérapeutique de premier choix 
pour traiter les poussées d’arthrose, de 
névralgie sciatique, de goutte ou de 
rhumatisme inflammatoire, ainsi que 
les tendinopathies, dans le but de sou­
lager rapidement ces maladies doulou­
reuses et invalidantes. Celles­ci sont 
toutes à l’origine d’une diminution des
capacités fonctionnelles et de la qualité
de vie, et sont la première cause d’arrêt
de travail dans notre pays. 

De plus ces traitements locaux per­
mettent, comme le soulignent les re­
commandations des sociétés savantes,
d’éviter l’usage de médicaments pris 
par voie générale (anti­inflammatoi­
res non­stéroïdiens, morphine, co­
déine, tramadol…), potentiellement 
beaucoup plus iatrogènes, notam­
ment chez les patients âgés. Ils sont
économiquement très rentables puis­
que, avec une seule injection, certaines
pathologies peuvent régresser de fa­
çon spectaculaire.

La situation actuelle est grave alors
que l’on est confronté à la fois à des ten­
sions d’approvisionnement des corti­
coïdes oraux (Cortancyl et son généri­
que la prednisone, Solupred et son gé­
nérique la prednisolone), à des ruptu­
res de stock du Diprostène et du 
Célestène Chronodose, suspensions in­
jectables de bétaméthasone. La rup­
ture de stock du Diprostène initiale­
ment prévue jusqu’à la mi­mai est ac­
tuellement étendue jusqu’au début de 
l’année 2020 ! De plus, nous sommes 
choqués d’apprendre, dans ce contexte
difficile, le retrait du Kenacort Retard 
prévu, le 31 juillet, par la compagnie 
pharmaceutique. La disparition de cet
autre corticoïde pour infiltration va ré­
duire encore les alternatives thérapeu­
tiques, après le retrait de l’Altim par le 
fabricant, il y a deux ans, et d’autres (tel

le Dilar), ou le non­remboursement 
d’autres formulations (tel le Depomé­
drol). Ces problèmes ne vont faire 
qu’accroître encore plus la pression sur
les très rares corticoïdes injectables res­
tant disponibles sur le marché, déjà le 
plus souvent en situation de rupture,
avec un risque de spirale infernale de 
disparition de cette classe de produits.

Ces différents éléments sont contrai­
res à ce que doit proposer un plan de 
gestion de pénurie tel qu’il est défini et 
mis en place depuis 2017 en France, 
alors que les informations données sur
les délais prévisionnels de remise à dis­
position de rupture de stock sont erro­
nées, voire sans aucune précision con­
cernant le corticoïde injectable. Malgré
ce plan, on assiste donc à un défaut 
d’accès à ces médicaments d’intérêt 
thérapeutique majeur.

Les causes de ces pénuries à répéti­
tion et de ces disparitions sont multi­
ples : il peut s’agir de problèmes sur les
chaînes de fabrication dont le nombre
s’est considérablement restreint avec 
de fortes conséquences lors de leurs 

arrêts forcés ; le prix extrêmement bas
de ces médicaments anciens (moins 
de 5 euros la boîte) retentit de manière
très négative sur leur rentabilité, 
poussant les industriels à les retirer du
marché indépendamment de l’intérêt
thérapeutique.

L’Agence nationale de sécurité du mé­
dicament (ANSM) a convoqué, le 9 mai,
l’ensemble des laboratoires concernés, 
et nous a informés, le 24 mai, d’une 
avancée significative sur ce dossier.
Nous demandons néanmoins aux 
autorités de santé de résoudre en ur­
gence avec les industriels concernés les
problèmes de tensions d’approvision­
nement des pharmacies en cortisone
orale, et de bloquer le retrait pro­
grammé du Kenacort Retard . 

A moyen terme, nous leur deman­
dons de mettre en œuvre des mesures 
fortes, complémentaires de celles déjà 
prises, qui permettront de réduire les 
pénuries et les retraits de médica­
ments matures pour l’ensemble des 
spécialités médicales : plus de flexibi­
lité réglementaire, plus de collabora­
tion avec Les Entreprises du médica­
ment (LEEM) mais aussi plus d’obliga­
tions pour l’ensemble des industriels,
par exemple la constitution de stocks 
minimaux obligatoires. 

Cette démarche doit nécessairement
impliquer les Conseils nationaux pro­
fessionnels et les associations de mala­
des, particulièrement à même de défi­
nir les enjeux de santé, qui sont prêts à 
rencontrer au plus vite l’ANSM et le mi­
nistère de la santé. 
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COMMENT LE CRÂNE D’UN BÉBÉ SE DÉFORME À L’ACCOUCHEMENT

On savait que lors de l’accouchement,
le crâne du bébé subissait des déforma­
tions parfois importantes. Olivier Ami 
(université de Clermont­Ferrand) et ses
collègues les ont précisément mesu­
rées : avec un appareil d’IRM 3D, ils ont 

effectué chez sept enfants une recons­
titution tridimensionnelle des os du 
crâne et du cerveau à différentes étapes
de l’accouchement. Les chercheurs 
montrent, dans la revue PloS One du 
15 mai, que la tête de l’enfant subit des 

pressions plus importantes qu’on ne le
pensait. Comme les os du crâne ne sont
pas soudés chez le nouveau­né, l’en­
semble peut se déformer et être moulé
« en pain de sucre ». Ce n’est pas seule­
ment le contenant osseux qui se dé­

forme, mais aussi le cerveau qu’il con­
tient. La technique pourrait être utili­
sée pour effectuer une simulation de 
l’accouchement afin d’en détecter les
risques éventuels par voie basse. 
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L’accouchement se déroule en trois étapes : le travail, 
au cours duquel les contractions de l’utérus croissent 
en intensité et en fréquence ; la naissance, avec la sortie 
du bébé et, enfin, la délivrance, au cours de laquelle 
le placenta, les membranes et le cordon ombilical 
sont expulsés. Olivier Ami (université de Clermont-Ferrand) 
et ses collègues ont étudié la forme du crâne et du cerveau 
avant le déclenchement du travail et lorsque l’enfant 
à naître est engagé jusqu’au col utérin.

La naissance, un « traumatisme » crânien

Au cours du travail, l’enfant s’engage à travers le bassin de la femme 
et descend. Le bassin ne doit pas être trop petit et la tête de l’enfant 
ne doit pas être trop grosse pour que l’accouchement ait lieu par voie 
basse. La déformation de la tête facilite le passage. Montrée dans 
la reconstitution par IRM 3D, elle n’a pas été retrouvée après la naissance 
lors de l’examen clinique de cinq des sept nouveau-nés. Elle disparaît 
le plus souvent dans les semaines qui suivent la naissance. Dans certains 
cas le crâne ne se laisse pas bien déformer, ce qui entraîne un recours 
à la césarienne : cela a été le cas pour deux des sept bébés étudiés.

Un crâne et un cerveau plastiques
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