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Biosimilaires a I’hopital : UNE ou PLUSIEURS stratégies de référencement ?
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m CONTEXTE o OBJECTIFS

A I'heure ol des objectifs ambitieux destinés a promouvoir la prescription des biosimilaires a
I'hopital sont fixés, des freins subsistent. Les stratégies intra-hospitaliére de référencement et
d’utilisation des biosimilaires sont des leviers sur lesquels agir, auxquelles la problématique
des prescriptions hospitalieres exécutées en ville doit étre intégrée.

o MATERIELS & METHODES

facteurs susceptibles d’influencer leur pénétration.
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H CONCLUSION

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 a I’hépital. 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.
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Réaliser un bilan régional des stratégies de référencement a I’'hopital des biosimilaires et identifier les
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