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Médicaments

e monopole colte plus cher que la
recherche et le développement

La recherche et le
développement des
trithérapies n‘ont
pas nécessité un
financement
massif.

Et pourtant, ces
médicaments sont
vendus a des prix
exorbitants.

Explications.

es trithérapies contre le

sida font partie, on le sait

depuis le proces intenté

par les firmes pharma-
ceutiques a I'Afrique du Sud
(lire l'article sur le sujet, paru
dans DP 1467), des médica-
ments au colt exorbitant. Hors
du systeme des brevets, une
firme comme Cipla (INDE)
parvient pourtant a proposer
une trithérapie pour un prix
équivalant au centieme environ
de celui habituellement prati-
qué sur le marché mondial.

Le prix des thérapies anti-
sida n'a jamais été discuté dans
le Nord. Pourtant, contraire-
ment a beaucoup d’agents thé-
rapeutiques dont la mise sur le
marché requiert une dizaine
d’années de recherches, ces mé-
dicaments ont ét¢ mis en circu-
lation, sous la pression des
malades, trés rapidement. Les
économies en matiére de re-
cherche ne se sont pas traduites
au niveau des prix. Prenons
I'AZT (les autres antirétrovi-
raux ont suivi son exemple) :
L'AZT fut synthétisé pour la
premiére fois en 1964 par
J. Horwitz au National Cancer
Institute (le NCI est une insti-
tution publique) américain. En
1984, S. Broder, du méme NCI,

découvre que la molécule per-

met d’obtenir des résultats pro-
metteurs sur le VIH, in vitro. Il
reviendra au laboratoire britan-
nique Burroughs Wellcome
(devenu Glaxo Wellcome en
1995 et GlaxoSmithKline en
2000) I'initiative de chercher
son efficacité in vivo, ce qui lui
vaudra un brevet (n° 4724232)
sur I'indication de I'AZT dans
le sida, brevet qui expirera en
septembre 2005.

Des tests cliniques débutent
en 1985. UAZT est d’abord ad-
ministré pendant six semaines a
une trentaine de patients at-
teints de sida. Une amélioration
fut constatée chez certains ma-
lades; la tolérance est jugée ac-
ceptable. Cela suffit a justifier la
mise en place d'un «essai mul-
ticentrique randomisé», des fé-
vrier 1986; six mois plus tard,
une réduction trés importante
de la mortalité dans le groupe
AZT est constatée et I'essai in-
terrompu, car il n'est plus ac-
ceptable de maintenir des ma-
lades sous placebo.

Deux ans a peine apres les ré-
sultats in vitro, la molécule était
sur le marché.

Or, malgré des frais de re-
cherche et de développement
manifestement modestes, le Ré-
trovir® (nom de marque de
I'AZT) a été mis sur le marché a

un prix trés haut, un niveau ja-
mais atteint alors par un médi-
cament (1019 francs francais le
flacon de cent gélules, en Fran-
ce, en 1987).

Le prix exorbitant de 'AZT a
fait rapidement des émules au-
prés des autres antirétroviraux.
Pourtant, des données offi-
cielles américaines portant sur
quatorze antirétroviraux mon-
trent que la recherche clinique a
été plus que bréve: 4,4 années
en moyenne entre la date de de-
mande de brevet et la date
d'autorisation de mise sur le
marché (la durée normale est
de huit a dix ans). Elle a
concerné un nombre réduit de
patients (1216 en moyenne) et
a été largement financée par de
l'argent public (55% des essais
cliniques).

Ce n'est donc guére le coat
de la recherche et du dévelop-
pement qui prédit le prix d'un
médicament, mais bien I'ex-
ploitation par les industriels de
leur position de force; position
symbolisée par le monopole de
commercialisation que leur ga-
rantissent les brevets ou les li-
cences exclusives. ge

Source: Pierre Chirac, Guerre
des prix sur les antirétroviraux,
Biofutur, avril 2001.

Le colt du stress

Dans une étude qui vient de paraitre, le Secré-
tariat d’Etat 4 I'économie (SECO) estime a plus
de 4 milliards de francs le coiit du stress profes-
sionnel en Suisse: dépenses médicales, salaires et
perte de production liée aux absences pour cause

de stress. Lenquéte, menée sur deux ans, de 1998

41999 aupres de 900 personnes, établit que 26 %

des personnes interrogées se déclarent ouverte-
ment ou trés souvent stressées, 83 % souffrant de
symptomes liés au phénomene du stress. Rappe-
lons que le cofit total des maladies profession-
nelles en Suisse se monte a un milliard. gs

Source: Sit Info, 4 mai 2001.
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