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INFORMATION IMPORTANTE PRODUIT 
 
 
 

Gentilly, le 16 juin 2022 
 
 

A l’attention des pharmaciens hospitaliers et pharmaciens d’officine 
 

Objet : Tensions d’approvisionnement en RIFADINE IV 600 mg, poudre et solvant pour solution pour 
perfusion 
 
  

Madame, Monsieur, Cher Confrère, 
 

En raison de problématiques industrielles, nous sommes actuellement confrontés à une rupture de stock en 
ville et à de fortes difficultés d’approvisionnement à l’hôpital sur la spécialité RIFADINE IV 600 mg, poudre et 
solvant pour solution pour perfusion. 
 

Les indications de cette spécialité sont limitées à : 
 Tuberculose et autres infections à mycobactéries sensibles, particulièrement chez les malades en 

situation critique atteints de formes sévères de la maladie ou pour lesquels la voie orale est impossible ou 
inadaptée (troubles de la conscience ou troubles digestifs gênant l'absorption du produit par voie orale). 

 Infections graves dues aux germes suivants, soit après échec de la thérapeutique habituelle utilisée contre 
les germes en cause, soit du fait de sa résistance aux autres antibiotiques : 

 staphylocoques (aureus, epidermidis, souches polyrésistantes), 
 entérocoques (faecalis, faecium), 

 bacilles Gram négatif dont la sensibilité à la rifampicine a été vérifiée. 
 

Compte tenu du caractère indispensable de cette spécialité dans certaines indications, et afin de gérer au 
mieux le stock résiduel disponible en quantités limitées, en accord avec l’ANSM, la distribution est réservée 
à l’hôpital, de manière contingentée. 
 
Afin de procéder à un dépannage de RIFADINE IV 600 mg, poudre et solvant pour solution pour perfusion 
par période de 15 jours, il vous sera demandé de compléter le formulaire de demande joint. 

Pour toute demande d’information complémentaire, nous vous invitons à contacter notre Département 
d’Information Médicale et Scientifique du lundi au vendredi de 9h à 18h aux numéros suivants : 

- Depuis la métropole :   

- Depuis les DROM-COM :   
 

Vous pouvez également nous adresser directement vos demandes d’information médicale en utilisant notre 
formulaire de contact. 
 

Ce formulaire est disponible sur le site sanofi.fr, dans la rubrique « nous contacter » 
(http://www.sanofi.fr/fr/nous-contacter), en cliquant sur le lien surligné en bleu, affiché avant les numéros de 
téléphone de l’information médicale. 
 

Nous ne sommes pas en mesure actuellement de communiquer une date précise de retour en 
approvisionnement normal. 
 

Conscient des désagréments engendrés par cette situation, je vous remercie pour votre compréhension et 
vous prie de croire, Madame, Monsieur et Cher Confrère, à l'assurance de mes salutations distinguées. 
 

 
 
 
Jean-Marc Lacroix 
Pharmacien Responsable  

  

Jean-Marc LACROIX
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Formulaire de demande de  
RIFADINE IV 600 mg, poudre et solvant pour solution pour perfusion 

A renvoyer avec les documents demandés par mail à question@sanofi.com 
 

Nom et adresse du demandeur 
(pharmacien hospitalier) 

 

 

 

Initiales du patient (initiales du nom 
+ initiale du prénom) 

 

 
Documents / informations à transmettre 

(cocher les cases ou compléter) 

Dans tous les cas 

Initiation de traitement ☐ Poursuite de traitement ☐ 

Durée prévue de traitement restant : 

Posologie (en mg/jour) : 

Ordonnance (seulement avec initiales du patient) ☐ 

Tuberculose et autres infections à 
mycobactéries sensibles, 
particulièrement chez les malades 
en situation critique atteints de 
formes sévères de la maladie ou 
pour lesquels la voie orale est 
impossible ou inadaptée (troubles 
de la conscience ou troubles 
digestifs gênant l'absorption du 
produit par voie orale). 

Tuberculose 

☐ Fiche de déclaration initiale 

Et/ou 

☐ Bilan bactériologique 

Infection à mycobactéries 

☐ Antibiogramme daté 

Infections graves dues aux germes 
suivants, soit après échec de la 
thérapeutique habituelle utilisée 
contre les germes en cause, soit du 
fait de sa résistance aux autres 
antibiotiques : 

 staphylocoques (aureus, 
epidermidis, souches 
polyrésistantes), 

 entérocoques (faecalis, faecium), 

 bacilles Gram négatif dont la 
sensibilité à la rifampicine a été 
vérifiée. 

☐ Antibiogramme daté 

Nombre de flacons demandés  

 
A réception des documents, après validation de la demande,  

vous serez contacté par le service d’information médicale 
qui vous communiquera un numéro d’accord à reporter sur votre commande.  


