
LA REVUE PRESCRIRE JUIN 2002/TOME 22 N° 229 • PAGES 457-458L A  R E V U E

Éditorial

Presque plus de recherche
pour les maladies
“négligées”

L’insuffisance des efforts de recherche pour les mala-
dies qui sévissent dans les pays démunis est dénoncée
depuis longtemps et peut se résumer par le rapport 10/90 :
moins de 10 % des budgets mondiaux de recherche dans
le domaine de la santé concernent les pathologies qui
frappent pourtant 90 % de la population (1,2). Les deux
maladies qui tuent le plus par exemple, les pneumonies et
les diarrhées (chez l’enfant), représentent 11 % de la mor-
talité mondiale mais seulement environ 0,2 % des efforts
de recherche (1,2).

1 % DES NOUVEAUX MÉDICAMENTS. Parmi ces
pathologies, les pathologies dites tropicales sont particu-
lièrement négligées : seulement 13 nouveaux médica-
ments indiqués dans ces pathologies ont été mis sur le
marché entre 1975 et 1999, sur un total de 1 393, soit
moins de 1 % (3). Et les firmes pharmaceutiques n’ont
pratiquement plus de programme de recherche dans ce
domaine, comme le montre une étude récente (3).

Le Groupe de travail sur les maladies négligées animé
par Médecins sans frontières et l’École de santé publique
de l’Université de Harvard ont envoyé un questionnaire (à
remplir anonymement) aux 20 principales firmes phar-
maceutiques mondiales sur leur activité de recherche sur
les maladies négligées (a)(3).

Onze firmes ont retourné un questionnaire exploitable,
dont 6 firmes placées parmi les 10 premières mondiales.
Parmi les nombreuses données issues de cette enquête,
notons qu’aucune de ces firmes n’a d’activité de recherche
sur la trypanosomiase africaine (alias maladie du som-
meil). Une firme possède une substance au stade précli-
nique dans la trypanosomiase américaine (alias maladie de
Chagas), une autre également à ce stade dans la leish-
maniose viscérale (kala-azar). Le paludisme, maladie tou-
chant aussi les voyageurs des pays riches, est moins négli-
gé, avec 2 substances au stade préclinique, et une firme
cherche encore des substances actives. Au total, bien peu
d’activités de recherche, et des budgets très limités (3).

PAS DE RECHERCHE CLINIQUE PUBLIQUE NON
PLUS. Ces chiffres montrent un abandon presque total
de la recherche tropicale par les firmes pharmaceutiques.
L’effort de recherche publique n’a pas compensé ce retrait,

loin s’en faut, les maladies tropicales ayant perdu de leur
importance aussi aux yeux des responsables de cette
recherche depuis la décolonisation et la fin des engage-
ments militaires en zone tropicale (guerre du Vietnam
notamment).

Le processus de recherche et développement pharma-
ceutique dans le domaine des maladies négligées est
aujourd’hui interrompu à plusieurs stades : des résultats
de recherche fondamentale continuent d’être publiés,
mais aucune recherche préclinique ne suit ; quelques sub-
stances passent avec succès le stade de développement
préclinique, mais aucune firme n’investit dans les essais cli-
niques nécessaires ; enfin des médicaments développés
ne sont pas produits et commercialisés du fait de diffi-
cultés d’enregistrement, parce qu’ils ne sont pas adaptés
aux conditions locales, ou parce qu’ils sont trop chers (3).

METTRE EN ŒUVRE D’AUTRES INCITATIONS. En
conclusion de ce constat, le Groupe de travail sur les mala-
dies négligées en appelle à la responsabilité des gouver-
nements des pays riches et des pays démunis concernés
pour établir une liste des besoins médicaux non couverts,
encourager le transfert de savoir-faire nord-sud et sud-
sud, financer une recherche publique ambitieuse, et
mettre en place des moyens incitatifs pour la recherche
privée, avec une garantie sur l’accessibilité financière des
médicaments développés (3). Il propose la création d’une
institution de recherche à but non lucratif qui serait dévo-
lue spécifiquement aux maladies les plus négligées, celles
que tout le monde oublie.

L’efficacité et l’inventivité du secteur privé à but com-
mercial ne permet pas de répondre aux besoins de santé
des patients non solvables. Ce constat, qui appelle une
redéfinition des rôles et des responsabilités entre sec-
teurs privés et publics, est pertinent bien au-delà des mala-
dies négligées.
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a- Le groupe de travail classe parmi les maladies négligées le paludisme et la tuber-
culose, ainsi que les maladies suivantes, considérées comme les plus négligées : la
maladie du sommeil, la maladie de Chagas, la leishmaniose, l’ulcère de Buruli, la
dengue, la filariose lymphatique, les schistosomiases, etc. (réf. 3).
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