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Objectifs Conclusion

« La part de prescription des medicaments <« biosimilarisables »
croit en lle-de-France dans le cadre des PHEV et PHES

« Une politique hospitaliere pronant la prescription des BS en ES
et en sortie d’hospitalisation permettrait une meilleure
pénetration de ces traitements et pourrait se fonder sur la
sensibilisation des prescripteurs et le referencement hospitalier

« Decrire U’évolution entre 2015 et 2016 des consommations
des biosimilaires (BS) en Ile-de-France

« Rechercher un lien dans l’évolution de leurs prescriptions
executees en ville (PEHV) et en etablissement de santée
(PHES)

Contexte
* Les biotherapies représentent une part importante et a forte croissance du marche pharmaceutique (5,5 Mds € en 2014 dont 2,9 Mds en ville et 2,6 Mds en

etablissement de sante (ES))
*En France en 2016 :
v'5,5% (353M €) du montant des dépenses associees aux PHEV etaient imputables a 6 médicaments biosimilarisables
v'11% (231 M €) du montant des dépenses de la liste en sus etaient imputables a U’linfliximab biosimilarisable depuis 2015
Les medicaments BS moins onereux que les médicaments de réference (REF), devraient contribuer a la maitrise des dépenses associées aux biothérapies

Matériel & meéthode Résultats

PHES : Evolution de la consommation de  PHEV :Evolution de la consommation de 4
l’infliximab (nb. UCD) dans 73 ES biomedicaments (nb. Boites) dans 469 ES
47,946 »—— +0,01% ———A47 954
« PHES : extraction des données regionales du e-PMSI (M1 a M10 en 2015 et ME €
2016) de U'infliximab reserve a |’usage hospitalier et biosimilarisable
. - lédicament derefeence
* PHEV : extraction des donnees regionales du SNIIRAM (en 2015 et 2016) Biosimilaire
pour4 traitements biosimilarisables : g . ce poTes onATeD)

erythropoietine-a, follitropine-a, filgrastim, somatropine

Analyse des données de consommation par ES (2015 et 2016)

v'nombre d’unites de BS et REF, montant correspondant Recherche d’un lien entre tendance de prescription de BS dans le cadre des
v'Ratio (R&%¢) de prescription de BS pour les PHES et PHEV PHES et des PHEV de 51 ES
pannée _ nb.unités de BS
ES nb.unités de REF + nb.unités de BS

v'Calcul des différentiels de R (A) entre 2016 et 2015 ES a tendance de ES a tendance de
v' Differentiels médians (Am) pour les PHES et PHEV prescription de REF | prescription de BS
ES a tendance de
_ p2016_p2015
v'Classification des ES suivant la tendance d’évolution de prescription de BS ES a tendance de 14 11
pour les PHES et PHEV prescription de BS

Sid < Am: A tendance de prescription de REF
Sid > Am : A tendance de prescription de BS

Aucun lien significatif (p=0,48) n’a été mis en évidence dans les
v'Recherche d’un lien dans les tendances de prescription des BS dans le tendances de prescription des BS dans le cadre des PHES et des PHEV
cadre de PHEV et PHES (test du chi2 d’indépendance)

Discussion

* En ville comme a [’hopital, la consommation des biosimilaires augmente et devrait s’accentuer (LFSS 2017, chutes de brevets, droit de substitution):
v" Avec une consommation croissante, la progression des BS d’infliximab au plus faible cout explique la faible evolution des depenses associees a
l’hopital
v' La progression du nombre de patients traités et le maintien des couts de traitement expliquent l’augmentation de la part de depenses
imputables aux PHEV des traitements biosimilarisables

« Aucun lien entre tendances de prescription de BS différents pour les PHEV et les PHES n’a été retrouvé, differentes limites sont a considerer :
v' ’analyse de ’infliximab comme reflet de la politique institionnelle vis-a-vis des biosimilaires peut constituer un biais
v Soumis a la mise en concurrence dans les marches publics, le reférencement des BS en ES ne constitue pas toujours |’option financiere la plus
avantageuse contrairement a la ville
v Ces resultats seraient a confirmer par la comparaison de BS identiques a [’hopital et en ville

« Une politique de gestion vertueuse des BS pourrait privilégier leur prescription hospitaliere qu’ils soient destinés a un usage hospitalier ou
particulierement dans le cadre d’un usage majoritaire en ville




