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Biosimilaires à l’hôpital : UNE ou PLUSIEURS stratégies de référencement ?

Ce bilan met en exergue la variabilité des stratégies de référencement selon la molécule concernée tant en inter qu’en intra-établissement(s) et illustre
toute la complexité de la pénétration des biosimilaires à l’hôpital. C’est pourquoi, il semble indispensable de compléter toute approche globale sur les
biosimilaires par des approches ciblées, prenant en compte les facteurs d’influence identifiés.

Réaliser un bilan régional des stratégies de référencement à l’hôpital des biosimilaires et identifier les
facteurs susceptibles d’influencer leur pénétration.

A l’heure où des objectifs ambitieux destinés à promouvoir la prescription des biosimilaires à
l’hôpital sont fixés, des freins subsistent. Les stratégies intra-hospitalière de référencement et
d’utilisation des biosimilaires sont des leviers sur lesquels agir, auxquelles la problématique
des prescriptions hospitalières exécutées en ville doit être intégrée.
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R = 0 : Monoréférencement du 
biologique de référence
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Facteurs d’influence ?

- Intra GHS
- Hors GHS
- Impact PHEV

- Aigüe
- Chronique - Ambulatoire

- Hospitalisation
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Nb d’établissements concernés par le CBU 
2016 en Ile-de-France : N =203
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3 sources 
d’informations

G-CSF 

- Financement : intra-GHS
- Prescripteurs : 
onco/hématologue
- Séjour préférentiel :  
ambulatoire 

Infliximab

- Financement : hors-GHS
- Séjour préférentiel :  
hôpital de jour 
- Pathologies chroniques
- Profil des prescripteurs : 
multiples, majoritairement 
rhumatologie et hépato-
gastroentérologie

EPO
- Financement : hors-GHS 
puis intra-GHS
- Séjour préférentiel :  
ambulatoire
- Profil de prescripteurs 
plus large
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GHS : Groupe homogène de séjour

http://www.omedit-idf.fr/juste-prescriptionbon-usage/generiques-et-biosimilaires/

