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Quelles sont les maladies tropicales qui sont
considérées comme « négligées » ? (1)

® 1l existe une liste de 17 maladies tropicales négligées, reconnues
comme telles dans un rapport de I’Organisation mondiale de la
sant¢ en date de 2010.

Ces maladies sont dites « négligées » au sens ou, au cours des
annees, 1l s’est fait peu de recherches pour en approfondir nos
connaissances quant a leurs causes et pour developper des moyens
de diagnostic, de prévention et traitement.

* Les maladies figurant sur la liste affectent la vie de plus d’un
milliard d’étres humains.



Quelles sont les maladies tropicales qui sont
considérées comme « négligées » ? (2)

* Des maladies comme le zika, la maladie du virus Ebola et le
chikungunya ne figurent pas encore sur cette liste de maladies
tropicales officiellement considérées comme negligées. Elles seront
considerées comme « négligées » pour les fins de cette présentation.

Le paludisme (la malaria) ne figure pas sur la liste non plus mais
sera considérée comme « négligée » pour les fins de cette
présentation.

Figurent sur la liste officielle de I’OMS des maladies comme la
dengue, la rage, la Iepre, la maladie de Chagas, la maladie du
sommeil (trypanosomiase humaine africaine), la leishmaniose et la
dracunculose (ver de Guinée).



Quelles sont les maladies tropicales qui sont
considérées comme « négligées » ? (3)

* Récemment, Médecins sans frontiéres (MSF) a attiré 1’attention du
public sur le probleme des morsures de serpents venimeux — qui
affecte presque exclusivement les pays tropicaux et moins
deéveloppes.

Pour les fins de la présente discussion, nous considérons ¢galement
des maladies comme le VIH/SIDA, puisque, tout en étant présentes
de maniere importante dans les payes développes, elles affectent de
maniere démesurée les pays en développement.

Dans la classification des maladies comme ¢tant de type 1, 11 ou III,
le VIH/SIDA est une maladie de type II, alors que la plupart des
maladies tropicales dites « neégligées » sont de type III.



Le contexte global de cette présentation (1)

Depuis 1994, annee de 1’adoption par 1’Organisation mondiale du
commerce de I’Accord sur les ADPIC (pour « aspects des droits de
propriété intellectuelle qui touchent au commerce » ou TRIPS en
anglais pour « trade-related aspects of intellectual property rights»),
on assiste a 1’institution progressive a 1’échelle mondiale d’un
systeme de brevets s’appliquant non seulement aux inventions
«ordinaires » mais aux medicaments, aux produits biologiques et
meéme a des aspects du vivant issus des manipulations genétiques.

Dans de nombreux pays et pendant de longues périodes, les
medicaments n’avaient pas €t€ assujettis au regime des brevets.



Le contexte global de cette présentation (2)

Un brevet est un droit exclusif se rapportant a une invention et
accorde par un gouvernement national de fabriquer ou de vendre le
produit, sauf en vertu d’une licence émise par le titulaire du brevet.

Les brevets peuvent €tre vendus et achetes et les licences peuvent
¢tre accordées moyennant paiement.

Le détenteur d’un brevet peut demander le prix de vente qu’il veut
pour le produit associ¢ a son invention.

Le détenteur du brevet peut €également demander le prix qu’il veut —
et imposer les conditions qu’il veut — lorsqu’il s’agit d’accorder une
licence en vertu de son brevet.



Le contexte global de cette présentation (3)

Par I’octro1 d’un brevet, un gouvernement crée un marche
monopolistique pour le produit en question.

Selon les doctrines économiques, dans un marché monopolistique le
nombre d’unités vendues sera inférieur et le prix a I’unité superieur
a ce qu’ils seraient dans un marché¢ de libre concurrence.

[1 faut donc des justifications particulieres pour justifier
I’tmposition, par décision gouvernementale, d’un tel régime.

Dans le cas des brevets, on prétend qu’il est juste ainsi de rétribuer
les auteurs d’innovations bénéfiques.



Le contexte global de cette présentation (4)

® Dans le cas des brevets, on prétend ¢galement qu’en encourageant
ainsi les innovations, on en augmente le nombre et, par voie de
conséquence, le niveau général de bien-Etre et de prospérite de la
population.

Mais 1l est permis de se demander si le régime des brevets et des
autres « droits de propriété intellectuelle » ou DPI tombant sous

I’ Accord sur les ADPIC est reellement aussi juste et aussi efficace
que ses défenseurs ne le prétendent.

Dans la présente présentation, nous mettons en doute cette
prétention des défenseurs de 1’ Accord sur les ADPIC, du moins
pour ce qui est des médicaments et de tout ce qui touche a la santé.



Aspects de I'échec du systéeme des DPI dans le
contexte de la santé publique mondiale (1)

® 11 existe un fossé inacceptable dans la répartition mondiale des
ressources allouées a la recherche en santé. Une analyse menée par
un groupe d’experts de ’OMS conclut en effet que 90% des
ressources consacrees a la recherche en sant¢ visent des problemes
de sante¢ affectant 10% seulement de la population mondiale.

Il existe des maladies importantes, affectant la vie de plus d’un
milliard d’€tres humains, qui sont « négligées par la science ». Qui
plus est, le peu de recherche qui se fait sur ces maladies est surtout
financée par des sources autres que le revenu deérive des brevets.

[l existe une grave inégalité d'acces aux medicaments essentiels, en
raison des prix ¢€leves exiges en vertu du monopole commercial
garanti par l'existence des brevets.



Un film a voir

Fire in the Blood (2013).
Realisateur / directeur : Dylan Mohan Gray
Narrateur : William Hurt

Prim¢ au Sun Dance Film Festival

Langue : anglais — mais le frangais est disponible
pour les sous-titres ; une version en espagnol est
annoncee.

Disponible en DVD et en streaming via le site
officiel du film : http://fireintheblood.com/



Essential medicines

"Essential medicines are those that satisfy the priority health
care needs of the population. They are selected with due
regard to public health relevance, evidence on efficacy and
safety, and comparative cost effectiveness.

"Essential medicines are intended to be available within the
context of functioning health systems at all times 1n adequate
amounts, 1n the appropriate dosage forms, with assured
quality and adequate information, and at a price the individual
and the community can afford."

- WHO Expert Committee 2003:22



Aspects de I'échec du systéeme des DPI dans le
contexte de la santé publique mondiale (2)

® Le retrait du marché de traitements éprouvés et
indispensables - ou encore des augmentations
draconiennes et injustifiées du prix exige.



Eflornithine - the “Resurrection Drug”

Patients in an MSF sleeping sickness ward in Tambura, Sudan
Source : www.doctorswithoutborders.org/issue/sleeping-sickness
Photo : Juan-Carlos Tomasi


http://www.doctorswithoutborders.org/issue/sleeping-sickness
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and the community can afford."

- WHO Expert Committee 2003:22



Eflornithine - the “Resurrection Drug”

® "The production of eflornithine was brutally discontinued in
1995 by the pharmaceutical group Hoechst Marion Roussel
which held the patent the reason given being that the
medication was not generating sufficient profits" (Borch-
Jacobsen 2014: 72)

* NGOs like Médecins sans frontiéres campaigned, but in
vain, to have the drug reinstated.

* Then, in 2000, it was discovered that the same molecule was
effective in reducing female hirsutism — unwanted facial hair
— and the drug Vaniga was born.



Eflornithine - a depilatory facial cream

). or

Facial hair is unattractive

)

Vaniqga can remove facial

hair in 4 weeks

Net Wt 30g (1.06 oz)

® Source:http://buyvaniqacream.net/page/2/



Aspects de I'échec du systéeme des DPI dans le
contexte de la santé publique mondiale (3)

* La biopirateric motivée par la « chasse aux brevets » - expropriation
des remedes traditionnels.

Des formes de corruption « molle » et « moins molle ». Menaces de
rétorsion contre les gouvernements nationaux. L’ influence néfaste
des visiteurs medicaux. Conflits d’intéréts au sein des comiteés
chargés de rediger les guides cliniques. Conflits d’intéréts associes
a la formation continue des professionnels de la santé. Les auteurs
fantomes. L'invention et le colportage de maladies comme
technique de vente (la stratégie du Dr Knock — en anglais : disease
mongering).



Aspects de I'échec du systéme des DPI dans le
contexte de la santé publique mondiale (4)

La non-divulgation et la non-accessibilité des résultats de la
recherche et, notamment, des essais cliniques — considérés comme
information privilégiée et objets de propriéte privee (DPI).

La promotion exagérée des solutions pharmaceutiques aux
problemes de santé dans des contextes ou un autre type de solution
serait préfeérable.

Le phénomene de la surmédicalisation — I’envers de la médaille
constitu¢e par la non-disponibilit¢ de médicaments essentiels.



A quoi ressemblerait un « monde meilleur » ?
(1)
® Les ressources consacrées a la recherche en santé dans le monde
seraient réparties d’ une maniere beaucoup plus eéquitable
qu’actuellement, ¢’est-a-dire surtout en fonction du « fardeau »
impose aux individus et aux populations par les différentes causes

de morbidité et de mortalit¢ dans le monde. Référence obligée au
Global Burden of Disease.

Les maladies jusqu’ici négligees par la science le seraient beaucoup
moins par les bailleurs de fonds, de sorte que les chercheurs
pourraient se mettre au travail.

Les medicaments figurant sur la liste des médicaments essentiels
seraient achetes par les usagers (ou par les assureurs de ceux-ci) au
prix de revient (prix de production) plus un beénéfice raisonnable di
au producteur.



A quoi ressemblerait un « monde meilleur » ?
(2)

* Idéalement, les fabricants de médicaments (les laboratoires) ne
seraient pas autorises a détenir quelque brevet que ce soit — afin
d’¢viter les conflits d’intéréts. Cette restriction s’appliquerait soit a
tous les médicaments approuveés pour un usage par les humains soit
uniquement a ceux pour lesquels une ordonnance est requise pour
les obtenir.

Les transactions avec les producteurs de médicaments se feraient
par appels d’offres et soumissions.

Les ressources en maticre de recherche et en matiere d’interventions
cliniques massives seraient réparties en fonction d’une évaluation
scientifique du fardeau impose par chaque probleme de santé, selon
la méthodologie du Global Burden of Disease.



A quoi ressemblerait un « monde meilleur » ?

(3)

* On ne laisserait plus inutilement mourir — ou
souffrir inutilement de morbidité incapacitante —
des millions individus, alors qu’on possede des
moyens d’intervention peu coliteux susceptibles de
renverser la situation — que ce soit a court terme
(avec les moyens déja disponibles) ou a moyen et a
long terme (avec les moyens encore a découvrir et
a développer).



Solutions proposées et/ou instituées dans le
monde réel pour humaniser le systéme
actuel ou en « complément » a celui-ci (1)

® Les « licences obligatoires » délivrées a un laboratoire national
autorisant celui-c1 a fabriquer une copie génerique d’un medicament
brevete afin de répondre a une urgence sanitaire nationale.

# Le recours aux licences obligatoires est autorise par I’ Accord sur les ADPIC, tel
qu’interprété par la Déclaration de Doha (2001) et des décisions administratives
postérieures au sein de I’OMC.

* Les « licences obligatoires » délivrées a un laboratoire national afin
de produire un médicament destin€ a répondre a une urgence
sanitaire existant dans un autre pays dépourvu des moyens
nécessaires pour produire le médicament en question.

# Exemple : le recours au Régime canadien d’acces au médicaments (RCAM) pour
produire des antirétroviraux génériques anti-VIH pour le Rwanda.



Solutions proposées et/ou instituées dans le
monde réel pour humaniser le systéme
actuel ou en « complément » a celui-ci (2)

La pratique unilatérale de prix différenciés (en anglais : tiered
pricing) par une ou plusieurs compagnies pharmaceutiques pour
certains produits. Ces prix différenciés peuvent €¢galement €tre
pratiqueés en vertu d’engagements bilatéraux ou multilatéraux.
Le Medicines Patent Pool (systetme de Communaute de brevets).
Le « Health Impact Fund » (Fonds d'impact sur la santé) —
propose par 1’économiste canadien Aidan Hollis et du philosophe
ameéricain Thomas Pogge.

Un Global Health Fund financé par les cotisations des membres
de ’OMS en vertu d’un instrument contraignant de droit
international.
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Mercti!

La parole est a vous maintenant !



