ACCES AUX MEDICAMENTS ESSENTIELS ET VITAUX

La bataille des pays émergents

La question du prix et des brevets sur les médicaments essentiels et vitaux
est une sérieuse source de préoccupation dans les pays en développement.

Ceci est particulierement vrai pour les médicaments contre le VIH/sida. Face
a cet enjeu crucial pour des milliers de patients, les géants de I'industrie phar-
maceutique n'hésitent pas a prendre des mesures de rétorsion.

ile prix des anciens traitements de premiere ligne
S a fortement chuté ces derniéres années grace a la
concurrence des génériques, celui des traitements récents
demeure plus élevé. C’est le cas des nouveaux traitements
recommandés par ’'OMS. Un récent rapport de Médecins
sans frontieres (MSF) révele que leur prix le plus bas est
quatre fois supérieur a celui des anciens traitements
(385 dollars contre 99 dollars par patient et par année?).
Le méme rapport montre également des prix bien plus élevés
pour les médicaments de deuxiéme ligne (les traitements
destinés aux patients chez lesquels le virus a développé des
résistances). En effet, le meilleur prix est de 926 dollars par
patient et par année dans les pays les moins avancés (PMA,
les cinquante pays les plus pauvres de la planéte) et de
1426 dollars dans les pays a revenu intermédiaire.

Les brevets jouent ici un role central. Les médicaments
plus récents sont souvent brevetés, ce qui empéche

la production de médicaments génériques. Or, I'expé-
rience montre que, plus le nombre de producteurs est
élevé, plus forte est la concurrence, et plus les prix

(y compris ceux des producteurs originaux) baissent.
C’est de cette concurrence des génériques dont ont
fortement bénéficié les anciens traitements de premiere
ligne contre le VIH/sida.

L'enjeu des pays émergents

L’accord sur les aspects des droits de propriété intellec-
tuelle qui touchent au commerce de I’'OMC (ADPIC) est
directement responsable de cette situation. C’est dans

le cadre de son adoption que de nombreux pays comme
I'Inde, le Brésil, la Chine, la Thailande ont da introduire
des brevets sur les médicaments. Méme si les PMA ont
obtenu un délai jusqu’a 2016 pour introduire les brevets
sur les médicaments, ils ne possédent pas les capacités
industrielles nécessaires a leur production. La bataille
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des génériques se joue donc dans les pays émergents qui
disposent des industries capables de produire les médi-
caments génériques destinés a leur marché intérieur ou
a I’exportation (Inde, Brésil, Chine, Thailande, Egypte,
entres autres), et non pas dans les PMA.

Les grands laboratoires ’ont bien compris. S’ils pren-
nent ’engagement de ne pas déposer de brevets dans
les PMA, il est exclu pour eux de renoncer a breveter
leurs médicaments dans les pays émergents. [ls ne sou-
haitent ni se priver du monopole des ventes aux cou-
ches aisées (ne représentent-elles qu'une minorité de
la population de ces pays) ni encourager leurs concur-
rents génériques. En Inde, par exemple, le producteur
allemand Boehringer Ingelheim a déposé une demande
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de brevet sur la formulation en sirop de son antirétroviral es-
sentiel névirapine, une formulation utilisée principalement
pour les enfants. Les ONG allemandes ménent campagne
contre cette demande de brevet en Inde (www.medico.de).

Premiéres licences obligatoires

L’accord ADPIC de 'OMC prévoit la possibilité pour les
Etats d’accorder des licences obligatoires, c’est-a-dire
d’autoriser a produire ou a importer sur le territoire natio-
nal des versions génériques d'un médicament breveté sans
l’accord du détenteur du brevet. Comme le brevet reste

en vigueur, son détenteur regoit une compensation sur la
valeur des génériques vendus. Longtemps théorique, cette
solution commence a étre utilisée.

En 2004, les Gouvernements de Malaisie et d’Indonésie
ont chacun adopté des licences obligatoires pour 1'utili-
sation publique non commerciale (soit uniquement pour

le secteur public) de médicaments antirétroviraux. Plus
récemment, deux autres pays émergents, la Thailande et

le Brésil, ont franchi le pas. La Thailande a octroyé, en no-
vembre 2006 et janvier 2007, des licences obligatoires pour
I'utilisation publique non commerciale de deux antirétro-
viraux essentiels. C’est le prix trop élevé de ces médica-
ments qui a motivé la décision du gouvernement.

En mai 2007, le Gouvernement brésilien a lui aussi octroyé
une licence obligatoire sur ’efavirenz de MSD. Cette licen-
ce permet au Brésil de faire une réduction de 72% sur le
prix du médicament le plus utilisé dans son programme de
traitement universel gratuit du VIH/sida (75 000 personnes
I'utilisent, soit 38 % du nombre total des personnes traitées
par le programme). Il s’agit de la premiere licence obliga-
toire sur un médicament qu’octroie le Brésil. Cet emploi
accru des licences obligatoires par les Etats augure le début
d’une pratique plus courante.
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Les pharmas et leurs alliés contre-attaquent

Ces licences obligatoires ne vont pas sans réactions ni
rétorsion de la part des laboratoires pharmaceutiques.
Les laboratoires Abbott ont annoncé en mars 2007 leur
décision de suspendre I’homologation en Thailande de
sept nouveaux médicaments brevetés (v compris la nou-
velle version thermostable de I’antirétroviral ritonavir)
en guise de protestation contre la licence obligatoire.
A la demande de plusieurs associations de I'indus-
trie pharmaceutique, la Thailande a été placée par le
Département états-unien du commerce sur la liste des
Etats susceptibles de sanctions commerciales! L'Union
européenne joue aussi sa partition. En juillet dernier,
le commissaire européen au Commerce, Peter Mandel-
son, a envoyé une note diplomatique a son homologue
thailandais pour s’inquiéter du recours croissant aux
licences obligatoires par la Thailande?.

La mobilisation de la société civile reste importante pour
asseoir la pleine reconnaissance et 1'usage des flexibilités
de I’Accord ADPIC par les pays en développement, que
ce soient les licences obligatoires ou d’autres éléments
comme le montre la mobilisation autour de I’action en
justice de Novartis en Inde (lire en page 11). Les actions
des pays émergents sont cruciales, non seulement pour
leur propre population, mais également pour les autres
pays en développement.

Julien Reinhacd,
responsable du dossier santé (DB)

* Une campagne thailandaise et internationale de protestation et de hoycott
contre Abott a démarré. 1l est possible de signer une pétition en ligne sur
www.PetitionOnline.com/bcottabb/



