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SANTE

Tres chers médicaments

Les laboratoires pharmaceutiques
jouent la surenchere dans le prix
des médicaments. Mais la Sécurité
sociale ne peut plus suivre. Peut-
on continuer a tout rembourser ?
Le débat est lancé.

PAR ANNE JEANBLANC

ille euros par jour et par patient,
c’est le prix d’'un médicament ré-

cemment mis sur le marché et rem-
boursé par la Sécurité sociale, pour
traiter une maladie rare. L'équivalent
d'un Smic quotidien. L’an dernier, I'As-
surance-maladie a déboursé plus de
100 000 euros de médicaments pour
1 800 personnes ; elle améme payé plus
de 1 million d’euros pour quelques ma-
lades. Et ce montant risque d’étre de
plus en plus souvent atteint avec I'arri-
vée des nouveaux produits. Alors, afin
de faire des économies, la Sécu a sug-
géré, avant de faire marche arriére, de
ne plus rembourser qu’a 35 % les médi-
caments a vignette bleue actuellement
pris en charge a 100 % dans le cadre des
affections de longue durée (cancer, dia-
béte, sida, etc.) et de faire régler la dif-
férence par les assurances complémen-
taires. Une éphémeére mesure qui a
suscité un tollé, mais qui montre bien
I'inquiétude des responsables de la
santé quant a la pérennité de notre sys-
téme de protection sociale.

Des traitements au coiit astronomi-
que. Le Soliris traite une grave maladie
du sang, qui touche de 700 a 1 000 per-
sonnes en France. Administré par per-
fusion tous les quinze jours, il prévien-
drait les récidives de thrombose. Il
améliore en tout cas la qualité de vie
des patients et leur évite le recours a
une transfusion sanguine toutes les trois
semaines, pratique assez coliteuse mais
surtout non dénuée de risques, a fortiori
quand elle est répétée aussi souvent.
Certains spécialistes estiment cette prise
en charge a vie parfaitement justifiée.
D’autres posent la question du choix du
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remboursement d'un produit non indis-
pensable a la survie, qui augmente la
susceptibilité aux infections (ses béné-
ficiaires sont vaccinés contre la ménin-
gite) et surtout a ce tarif: 350 000 euros
par patient et par an. En d’autres ter-
mes, n'y aurait-il pas mieux a faire avec
cet argent?

Cette question, qui méle a la fois éthi-
que, politique et choix de société, risque
de devenir récurrente dans les années
a venir. « Des traitements qui ont un prix
astronomique pour notre systeme de santé,
ce n'est pas récent, note Noél Renaudin,
le président du Comité économique des
produits de santé. Mais, actuellement,
les prix n'ont plus de limite. » De plus, les
produits dont le coiit journalier flirte
avec celui d'un salaire mensuel se mul-
tiplient, mettant en danger notre bonne
vieille Assurance-maladie.

L’HEURE DE L’INDIVIDUA-
LISME A SONNE : DESORMAIS,
CEST L’INTERET DE

LA COLLECTIVITE QUI PRIME

«Autrefois, en France, un fraitement
colitait quelques centimes d’euro par jour
et c'est encore le cas de beaucoup de ge-
nérigues, rappelle Noél Renaudin. Avec
les médicaments des années 1990- 2000 des-
tinés a soigner des maladies chroniques
fréquentes et donc vendus en trés grande
quantité, on arrivait a I euro ou un peu
plus par jour, soit prés de 500 euros par
an. Aujourd’hui, les nouveaux produits
peuvent atteindre 100 000, 300 000 et jus-
qu’a 500 000 euros par an et par patient.
Méme si ces derniers ne sont pas trés nom-
breux, cela fait beaucoup d’argent. »

Le premier palier a été atteint au dé-
but des années 2000, avec un nouveau
traitement de laleucémie myéloide chro-
nique (1 000 nouveaux malades chaque
année en France), le Glivec, qui coiite de
30 000 a 40 000 euros par an et par pa-
tient. C'est désormais le 8¢ produit rem-
boursé par I'Assurance-maladie. En 2007,
un peu plus de 111 millions d’euros ont

serviaacheter 55 000 boites et a soigner
environ 3 000 patients. «Les factures peu-
vent aussi augmenter dangereusement
avec la multiplication de traitements d'un
cotit relativement élevé, chez des malades
souffrant de plusieurs pathologies », ajoute
Jean-Marc Aubert, le directeur délégué
ala gestion et a 'organisation des soins
de la Caisse nationale d’'assurance-ma-
ladie. C’est le cas des maladies auto-im-
munes liées a une hyperactivité du sys-
téme immunitaire. Les anti-TNF alpha,
des traitements au nom barbare utilisés
contre la polyarthrite rhumatoide, coii-
tent de 15 000 & 20 000 euros par patient
et par an, pour une population évaluée
a un peu plus de 30 000 personnes.

Rentabiliser les investissements.
Pendant longtemps, les firmes ont misé
sur les blockbusters, ces médicaments
destinés a traiter des maladies fréquen-
tes et susceptibles de rapporter plus de
1 milliard de dollars. Aujourd’hui, elles
s’attaquent a des cibles beaucoup plus
réduites. D’abord, parce qu'il est de plus
en plus difficile d’innover contre les
grandes affections chroniques. La plu-
part d’entre elles bénéficient déja de
traitements assez satisfaisants. Ensuite,
parce que les progrés réalisés par la mé-
decine lui permettent désormais d’iso-
ler des sous-types de pathologies. Plus
question, par exemple, de parler de
«cancer», mais de «sous-populations
tumorales », aux caractéristiques défi-
nies contre lesquelles il faut trouver un
traitement susceptible de coiiter trés
cher, afin que le laboratoire qui I'a mis
au point puisse rentabiliser son inves-
tissement malgré le nombre réduit de
patients auxquels il est destiné.

Autre motif qui explique le change-
ment de stratégie des firmes pharma-
ceutiques: les avantages substantiels
accordés aux traitements des maladies
orphelines, celles qui touchent moins
d’un individu sur 2 000. Un statut parti-
culier leur a en effet été accordé en 2000,
pour inciter les entreprises a dévelop-
per des médicaments contre ces affec-
tions jusqu’alors négligées. Une trentaine
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« AUJOURD’HUL, LES NOUVEAUX PRODUITS
PEUVENT ATTEINDRE 100 000, 300 000 ET JUSQU’A
500 000 EUROS PAR AN ET PAR PATIENT. »
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