LES ACCORDS DE L'ORGANISATION
MONDIALE DU COMMERCE (OMC|
DE 71995 ONT COMNSACRE LA MON-
DIALISATION DU MODELE DE R&D
PHARMACEUTIQUE BASE SUR LES
BREVETS ET QUI LAISSE LES ORIEN-
TATIONS DE LA RECHERCHE DANS
LES MAINS DU MARCHE. LEVIH/SIDA
ET LA PANNE DE LA RECHERCHE SUR
LES MALADIES DU SUD ONT MON-
TRE LES CONSEQUENCES DRAMATI-
QUES DE CE MODELE POUR LACCES
AUX MEDICAMENTS DES POPULA-
TIONS DEFAVORISEES. LE DEBAT
MORD-5UD, TRES CENTRE SUR LA
QUESTIOM DES BREVETS A LOMC,
S'EST AUJOURD'HUI DEPLACE A
LORGAMISATION MOMNDIALE DE LA
SANTE {OMS) SUR LA RECHERCHE

PHARMACEUTIQUE

Du débat sur
les brevets au débat
sur la recherche

P our comprendre lg débat actusl en
matiére de recherche et d'accis aux
médicaments, il faul remonter 4 'entrée
en vigueur, en 1995, de I"Accord sur les
aspecis des droits de propriété intellec-
tuelle qui touchent au commerce (ADPIC).
conclu sous lauspice de I'Organisation
mondiale du commerce (OMC). Ce trailé
international oblige les Elats membres de
P'OMC, pratiquement ious les Etals de la
planéte, & accorder des brevels sur les nou-
veaux médicaments, Ce que de nombreux
pays, comme 'Inde ou le Brésil, ne fai-
salent pas auparavant. Une victoire pour
les gdants de V'indusirie pharmaceutique
du Nord qui avaient fait pression pour ob-
tenir cef accord et peuvent désormais ven-
dre leurs nouveaux médicaments brevetés
au prix fort & la minorité de patients aisés
des pays pauvres. Un des arguments invo-
qués ¢lait gue celle extension des brevets
permelirait de rentabiliser les nouveaux
nédicaments et de favoriser la R&D. Sans
tenir comple des besoins de santé publi-
que parliculiers des pays du Sud, I'Accord
ADPIC a consacré la mondialisation du
modgle de R&D basé sur des brevets accor-
dés aux entreprises pharmaceutiques,

Accés aux nouveaux medicaments
brevetés

Ironie tragique, l'entrée en vigueur de
I'Accord ADPIC en 1995 a coincidé avec
le début des tritbérapies dans les pays in-
dustrialisés. Ce traitement contre’ e VIH/
sida, qui combine plusiears antirétro-
viraux, permatiait enfin de pralonger et
d'améliorer notablement la vie des mala-
des, En raison de son cofit élevé, plus de
10000 dollars par patient et par année, le
traitement n'élait pas envisageable dans
les pays du Sud. 11 a fallu attendre la
concurrence des génériques brésiliens et
indiens, ofi ces médicaments antérienrs
4 1995 n'étaient pas brevetés, pour qne
les prix chutent et le traitement devienne
abordable. Cet exemple démontre & quel
point les brevels, et en particulier leurs
effets sur le prix, penvent blogner l'aceés
a4 des médicmments vitaux.



Tout le débat s'est alors porté sur les flaxi-
bilités de I'Accord ADPIC, en particulier
sur la possibilité pour les Etats d'impor-
ter ou produire des versions génériques
de médicaments brevetés sans I'accord de
leur prapriétaire, On parle dans ce cas de
licences obligatoires. Les pays industria-
lisés et les entreprises pharmaceutiques
se sont monirés particnlidrement iniran-
sigeants sur la question, défendant avec
acharnement une protection des brevets,
en meltant notamment en avan! le role in-
citatif des brevets pour la R&D. La plainte
déposée par des entreprises pbarmaceu-
tiques conire le Gouvernement d*Afrique
du Sud, et finalement retiree an 2001 so00s
la pression de l'opinion publigus, est de-
venue le symbole de cette intransigeance.
Quelques mais plus tard, les Etats mem-
bres de 1'"OMC ont adopté la Déclaration
de Doha sur V'Accord ADPIC et la sanid
publique, qui reconnait aux Etats le droit
de prendre des mesures pour protéger la
santé publigue de Jeur population.

Pourtant, des tensions subsistent. Ainsi,
lorsque Ja Thailande a octroyé des licences
obligatoires sur des médicaments brevetés
contre le cancer el les maladies cardiovas-
culaires pour les rendre accessibles a sa
population, elle a subi des pressious de la
part de la Suisse, de 'Union européenne
et des Etats-Unis qui I'out contrainte & ré-
viser sa politique. De méme, les pays in-
dustrialisés essaienl toujours de renforcer
les droits de propriété intellectuelle en
faveur de leurs enlreprises pharmaceuli-
ques dans les pays en développerent au
moyen d'accords bilatéraux de commerce
{lire Solidaire 198, juin 2008).

Relancer la recherche

In 2001, un sondage auprés de onze gran-
des entreprises pharmaceutigues’ a mon-
tré "absence ou la faihlesse de la R&D pour
des maladies qui affectent essentiallement
les pays du Sud, comme la maladie dn
sommeil ou la tuberculose, Cette situation
représentd surtout un échec du marché.

En effet, les personnes touchées par ces

waladies négligées ne représentent pas un
marché assez rémunérateur pour slimuler
la R&D des entreprises privées. Afin de
relancer la recherche et le développement
de nouveaux médicaments sur ces mala-
dies néglipies, diverses initiatives ont vu
le jour (lire en page 18).

En mai 2003, l'assemblée géndrale de
I'OMS a créé la commission sur la pro-
priété intellectuelle, l'innovation et la
santé publique (présidée par l'ancienne
conseillére fédérale Ruth Dreifuss), afin
d'étudier la sitnation des pavs en déve-
loppement en matiére d'aceds aux meédi-
caments el  la recherche. Le rapport final
de la commission, publié en avril 2008,
énummére plus de 200 recommandations
pour l'améloration de V'acchs aux médi-
caments el afin que la recherche pharma-
ceutique réponde aux besoins des pays
pauvres. A ce sujet, le message de la com-
mission concernant le réle des brevets est
clair: «Les brevets ne constituent pas un
fzcteur pertinent, ni un moyen de stimuler
la H&D et d’amener de nouveaux produits
sur ]e marché 14 oft le pouvoir d'achat est
tré:s faible, comme c’est le cas des pays en
développement ol des maladies tonchent
des millions de gens pauvres. De plus,
parce que, dans ces pays, la plupart des
pauvres doivent payer les traitements avec
le minimum de revenu dont ils disposent
(...} il faut envisager soigneusement les
répercussions que peuvent avoir les bre-
vets ou d’autres mesures sur les prix payés
par les consornmateurs, »*

En mai 2008, sur propoesition du Kenya et
du Brésil, 'assemblée générale de 1'OMS
a décidé de créer un groupe de travail in-
tergouvernemental sur la santé publique,
I'innovation et la propriété intellectuelle
[conuu sous Fabréviation anglaise IGWGQG),
afin d'élaborer nne stratégie et un plan
d’action mondiaux «sur les aclivitds es-
sentielles de recherche et développement
en santé axées sur les besoins, qui inté-
ressent des maladies touchant de manitre
disproportionnée les pays en développe-

ment». Sur la base des travaux de 'IGWG.
I'assemblée générale de YOMS a adopté
en mai 2008 un plan d’action mondial sur
la santé publique, l'innovation et la pro-
priété intellectuelle prévovant toule une
série de propositions en faveur de la R&D
en santé pour les pays en développement
{lire en page 16),

Depuis 1994, date de la signature de I'Ac-
cord ADPIC de I'OMC, le chemin par-
couru esl considérable. L'Accord ADPIC
consacrait ung vision ol la R&D était
laissée au soin du marché. Apjourd’hui.
les limites de ce syst®iue sont reconnues,
et les Etals onl repris leurs responsabili-
tés en se fixant un cadre d'action pour
la R&D. Il s'agit désormais de lrouver
des solutions durables pour financer, deé-
velopper et rendre accessibles les nouw-
veaux meédicaments essendiels dom ies
populations pauvres des pays du Sud
out besoiu, @

'Sondage realisé par Drug for Neglecied Discases
Warking Group.

“Sanlé publigue, innovation #i droits de propriété
intelfeciueile, Rapport de la commission sur les
droils de propriitd intellectuelle, innovation et
la santé publique, Organisaticn mendiale de |n

santé, Genéve, avril 2006, p. 22.




