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Questions ˆ  Philippe Pignarre Vous faites dans votre ouvrage le
diagnostic dÕun dŽclin de lÕinnovation
pharmaceutique. Sur quels crit• res vous
fondez-vous?  

> Philippe  Pignar r e
Fort heureusement, le progr•s nÕest pas
arr• tŽ, mais il sÕest ralenti.Toutes
catŽgories confondues, 146 nouveaux
mŽdicaments ont ŽtŽ mis sur le marchŽ
amŽricain en 1996, 127 en 1998, 66 en
2000 et 39 en 2002. Si lÕon prend en
compte les nouveaux principes actifs, les
chiffres sont tout aussi Žloquents avec 
53 en 1996 et 17 seulement en 2002.
Ce nÕest pas dž ˆ un manque
dÕinvestissement : alors que lÕindustrie

pharmaceutique consacrait 10 % de son
chiffre dÕaffaires ˆ la recherche en 1980,
elle en dŽpense aujourdÕhui 17,5 %. Le fait
quÕelle double tous les cinq ans son effort
de financement de la recherche illustre 
une tentative dÕenrayer une Žvolution
inquiŽtante. En rŽalitŽ, depuis 1975,
le rendement de la recherche dŽcro”t.
Une des plus grandes sociŽtŽs dÕanalyse
financi• re Price Waterhouse Coopers
estime que pour conserver sa rentabilitŽ,
lÕindustrie pharmaceutique devrait diminuer
son investissement dans la recherche de
44 %. Or, en m•me temps, il lui faut
absolument trouver rapidement des
nouveautŽs pour remplacer les spŽcialitŽs
qui tombent dans le domaine public.

� � � � � � ��

Di recteur  de la maison  d'Ždition  ÒLes Emp•cheurs de penser en rondÓ, Philippe Pignarre vient  de publier  
Le grand secret de lÕindustr ie pharmaceutique (La DŽcouver te, 2003).A lors que les indust r iels du mŽdicament
semblent  avoir  perdu le capita l de sympath ie que leur  avaient  valu les grandes dŽcouver tes des annŽes 1960,
l'auteu r  s'inte rroge sur  la cr ise que t raverse actue llement  ce secteu r  d'act ivitŽ.
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Pour mŽmoire, sur les 20 mŽdicaments les
plus consommŽs en France, 19 sont
ÒgŽnŽriquablesÓ.

Votre analyse se porte en part iculier 
sur les essais cliniques, pourquoi? 

Apr•s les dŽcouvertes et probablement les
dŽbordements de lÕapr•s-guerre, il a fallu
canaliser lÕinventivitŽ des chimistes et
lÕardeur des laboratoires ˆ mettre sur le
marchŽ des produits potentiellement
dangereux. De ce point du vue, le
syst•me des essais cliniques a parfaitement
fonctionnŽ. Mais les choses ne se sont pas
arr• tŽes lˆ : dÕoutils de contr™le, les essais
se sont vite transformŽs en outil de
rŽgulation, puis sont devenus le cÏur  du
processus dÕinvention lui-m•me. Un essai
clinique revient ˆ  prouver quÕun candidat
mŽdicament que lÕon teste est supŽrieur 

au mŽdicament prŽcŽdent ou au placebo
sÕil nÕexiste pas dŽj  ̂un mŽdicament
comparable. Cela donne une prime ˆ
lÕinvention de successeurs qui ont un petit
avantage ou une petite diffŽrence sur leurs
prŽdŽcesseurs, par exemple une indication
lŽg•rement diffŽrente, aux dŽpens de
nouveautŽs radicales.

Vous ne croyez pas aux lents progr•s
cumulatifs?

Les avancŽes progressives dont on nous
parle beaucoup sont souvent illusoires.
Les premiers mŽdicaments destinŽs ˆ
combattre lÕhypertension Žtaient les
diurŽtiques. Ils ont ŽtŽ suivis par une
grande quantitŽ de nouveautŽs agissant de
fa•on diffŽrente. Or un article rŽcent du
JAMA* (mai 2003) donne une mŽta-analyse
rŽalisŽe sur une quarantaine dÕŽtudes et
180000 patients: il conclut que la meilleure
protection ˆ long terme est le recours ˆ
des diurŽtiques ˆ faible doses.

Les avancŽes annoncŽes dŽcisives ont aussi
dŽ•u. La gŽnomique nÕa pas suscitŽ une
rŽvolution thŽrapeutique de la m•me
ampleur que celle des antibiotiques contre
les maladies infectieuses. Le g•ne ne semble
pas • tre une voie directe, mais ouvre sur
de nouveaux labyrinthes qui seront longs ˆ
explorer.

Quelle sort ie de crise peut-on 
imaginer ? 

Actuellement, une substance destinŽe ˆ
devenir un mŽdicament est tr• s t™t
orientŽe vers une indication alors que
notre capacitŽ de prŽvoir lÕeffet dÕune
molŽcule sur un organisme humain est
limitŽe.ÒNul ne sait de quoi un corps est
capableÓ Žcrivait dŽjˆ Spinoza. Certains
laboratoires essaient dÕŽchapper ˆ  ce
probl•me en menant des Žtudes en
parall•le sur une m•me molŽcule.

Plus globalement, je crois quÕil faut
rŽflŽchir ˆ  la possibilitŽ de
dŽvelopper des mŽdicaments en

dehors de lÕindustrie
pharmaceutique, qui deviendra de

plus en plus frileuse au fur et ˆ  mesure
que sa crise va sÕapprofondir. Dans un
cadre nouveau, ˆ construire,
la recherche acadŽmique aura
certainement son r™le ˆ jouer.

Propos recueillis par  S. B.

* JAMA: journal de lÕassociation mŽdicale amŽricaine.

(suite de la page 7)
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La naissance de la recherche pharma-
ceutique moderne est habituellement

datŽe vers 1820 avec lÕanalyse, la produc-
tion et lÕutilisation de deux alcalo•des
majeurs: la morphine (analgŽsique) et la
quinine (antipaludŽen et antidouleur).
ÒBien que dŽsignŽes comme des reprŽsen-
tantes de la nouvelleÒthŽrapeutique ration-
nelleÓ, ces substances restent presque les
seules jusquÕˆ la fin du XIXe si•cleÓ prŽcise
Christian Bonah,docteur en mŽdecine et
historien des sciences(1). Il a fallu attendre
les annŽes 1880-1910 pour voir des inven-
tions nouvelles introduites par des mŽde-
cins et des scientifiques universitaires
comme les vaccins contre la rage et la
diphtŽrie ou les premiers anti-syphili-
tiques. Cette Žpoque voit Žgalement lÕap-
parition dÕune idŽe fondatrice:la structure
molŽculaire dÕune substance serait res-
ponsable de son activitŽ biologique.
Une nouvelle • re sÕouvre ˆ  partir des
annŽes 1930.CÕest la maturitŽ de lÕinven-
tion pharmaceutique moderne: la chimie,
les techniques dÕanalyses et les tests 
biologiques se perfectionnent ; les entre-
prises pharmaceutiques sÕorganisent avec
leur recherche propre; les Žtudes cli-
niques apparaissent en 1948 pour la
tuberculose. Entre les annŽes 1930 et
1940 sont dŽcouverts les sulfamides (anti-
bactŽriens puissants),les antihistaminiques
(anti-allergiques), les corticostŽro•des,

les hormones sexuelles, certaines vita-
mines, lÕinsuline. LÕutilisation de la pŽnicil-
line, d• s 1941, constitue une vŽritable
rŽvolution car elle sauve, une fois pour
toute, 100 % des patients qui mourraient
auparavant. Parce quÕelle modifie radica-
lement lÕarsenal thŽrapeutique en appor-
tant dÕimportantes retombŽes en termes
de santŽ publique, la pŽnicilline est une
innovation majeure. ÒË cette Žpoque, les
maladies ˆ  traiter Žtaient des pathologies
aigu‘ s comme les maladies infectieuses qui
dŽcimaient rapidement une population jeune.
CÕest beaucoup moins le cas aujourd'hui o•
il nous reste principalement des pathologies
chroniques,exception faite des cancers et de
quelques pathologies infectieuses Žmergentes
comme le SIDA ou l'ESB, prŽcise C.Bonah.
Ceci explique pourquoi les derni•res grandes
innovations thŽrapeutiques ont ŽtŽ faites
dans les annŽes 1960 avec les diurŽtiques,les
bŽta-bloquants, les tranquillisants, les antidŽ-
presseurs... Depuis, pour l'essentiel, lÕoptimi-
sation de lÕexistant (posologie,associations de
mŽdicaments, etc.) a augmentŽ le rapport
bŽnŽfices/risques et le confort des malades.
Toutefois il semble que nous soyons au dŽbut
dÕune nouvelle •re : la comprŽhension du
gŽnome humain et du r™le jouŽ par les pro-
tŽines va bouleverser radicalement le paysage
thŽrapeutique,mais il faut encore du tempsÓ.

Fr. N.

MŽdicaments
et  brevets

Au dŽbut du XXe si•cle, un mŽdicament ne
pouvait pas •t re brevetŽ. On ne pouvait pas
concevoir de tirer des bŽnŽfices dÕune
substance pouvant avoir un apport positif 
en terme de bien • tre et de santŽ pour
lÕhomme. Seuls les procŽdŽs de fabrication
pouvaient lÕ•tre. La libŽralisation a eu lieu
apr•s la seconde guerre mondiale. Il sÕen 
est suivi une pŽriode faste dÕune trentaine
dÕannŽes sur laquelle les entreprises
pharmaceutiques vivent toujours.ÒJe crois
quÕil serait nŽcessaire de reposer la question du
statut Žconomique des mŽdicaments,car si
l'Žconomie libŽrale favorise le dŽveloppement de
nouveaux mŽdicaments, l'Žthique indique que le
domaine de la santŽ humaine ne peut pas •tre
considŽrŽ comme un marchŽ comme les autres.
CÕest surtout vrai dans une vision Nord-Sud.
Ë lÕheure actuelle,presque la moitiŽ de lÕAfrique
meurt de ne pas pouvoir utiliser des
mŽdicaments existant dans les pays dŽveloppŽs.
CÕest une vŽritable non-assistance ˆ  personne 
en dangerÓ note Christian Bonah(1).

(1) DŽpartement dÕhistoire des sciences de la vie et de la
santŽ.
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> Comment  fait -on un
nouveau mŽdicament  ?

Il faut tout dÕabord choisir une
cible biologique, en gŽnŽral une
protŽine, et dŽmontrer quÕelle
est Žtroitement associŽe ˆ  une
maladie. La t‰che nÕest pas
simple car on trouve des
dizaines de milliers de protŽines
diffŽrentes chez lÕhomme. Ces
grosses molŽcules assurent la
plupart des fonctions ŽlŽmen-
taires des cellules du corps,
comme les fonctions de catalyse
chimique (enzymes), de dŽfense
(anticorps) ou de rŽgulation
(hormones). Un mŽdicament
devra alors stimuler ou inhiber
cette cible peu ou trop active.
Pour bien comprendre ce mŽca-
nisme, il faut imaginer que la
cible poss•de une serrure qu'on

pourra actionner, ˆ  condition
dÕavoir la bonne clŽ. CÕest la
seconde Žtape du processus de
recherche: trouver la clŽ, la
ÒpetiteÓ molŽcule,qui aura suffi-
samment dÕaffinitŽ avec la cible
biologique pour la bloquer ou la
rŽactiver. Les moyens mis en
Ï uvre consistent ˆ  tester de
nombreuses molŽcules sur la
cible et dÕobserver lesquelles
auront une activitŽ.Les appareils
de mesure sont de plus en plus
sensibles et des robots permet-
tent de rŽaliser les t‰ches rŽpŽti-
tives comme le tri et lÕŽlimination
des molŽcules inactives: cÕest le
criblage ou screening en anglais.
ÓJusquÕ̂ 1000 molŽcules peuvent
•tre testŽes par jour actuellementÓ
explique Pascal Villa,responsable
de la plate-forme de criblage ˆ
lÕIFR ÒBiomolŽcules et innova-

tions thŽrapeutiquesÓ. Vient
ensuite la phase dÕoptimisation
des molŽcules retenues.Chimie,
modŽlisation molŽculaire, phar-
macochimie sont les outils qui
vont permettre de les transfor-
mer en de vŽritables candidats-
mŽdicament, tr• s actifs et tr• s
spŽcifiques de leur protŽine.Des
tests sur cellules puis des tests
dits prŽcliniques, sur des ani-
maux de laboratoires,renseigne-
ront sur la toxicitŽ du produit
retenu, sa distribution dans lÕor-
ganisme, etc. Les phases sui-
vantes seront effectuŽes sur
lÕhomme en commen•ant par
des volontaires sains puis des
malades. Ce sont les phases cli-
niques.

> Le r™le de lÕuniversit Ž:
accŽlŽrer  et  rationaliser  la
dŽcouver te de nouveaux
mŽdicaments

Concevoir un nouveau mŽdica-
ment demande de 10 ˆ  15
annŽes dÕŽtudes et de nom-
breuses compŽtences allant de la
chimie aux sciences de la vie.
LÕuniversitŽ poss•de toutes
celles nŽcessaires pour faire de
la recherche pharmaceutique.
Cet Žtat des lieux, couplŽ ˆ une
volontŽ affirmŽe des diffŽrents
laboratoires acadŽmiques de
travailler ensemble, a donnŽ
naissance en 1999 ˆ  un p™le
dÕexcellence: lÕInstitut fŽdŽratif
de recherches ÒBiomolŽcules et

innovations thŽrapeutiquesÓ
(cf. encadrŽ ÒLÕIFR Gilbert
LaustriatÓ). ÒNous avons, tous
ensemble,la volontŽ dÕaller du g•ne
au candidat-mŽdicament. Nous
connaissons de nouvelles cibles bio-
logiques gr‰ce au dŽcryptage du
gŽnome humain,ˆ  nous de trouver
des clŽs pertinentes pouvant
actionner ces serrures.Apporter de
la connaissance nouvelle est une
vŽritable dŽmarche de service
publicÓ explique Marcel Hibert,
directeur du laboratoire de
pharmacochimie de la commu-
nication cellulaire de lÕIFR. En
effet, le dŽcryptage du gŽnome,
sorte de biblioth•que gigan-
tesque o•  sont rangŽs les plans
de montage de toutes les pro-
tŽines, a permis dÕaugmenter le
nombre de cibles biologiques
connues de 400 ̂  plus de 10000.
ÒNous travaillons particuli•rement
sur une famille de cibles appelŽes
ÒrŽcepteurs couplŽs aux pro-
tŽines GÓ. Une centaine de ces
rŽcepteurs sont la cible de 50 %
des mŽdicaments connus,300 sont
aujourdÕhui ˆ  explorer. Nous espŽ-
rons identifier de nombreuses
pistes nouvelles avec cette Žtude,
prŽcise Jacques Haiech, direc-
teur de lÕIFR Gilbert Laustriat.
LÕŽvolution tend vers une mŽdecine
individualisŽe, cÕest-̂ -dire vers des
mŽdicaments qui prendront en
compte le profil gŽnŽtique des
malades.Le mŽdicament sera plus
adaptŽ avec moins dÕeffets secon-
dairesÓ.
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Dix ˆ  quinze annŽes dÕŽtudes sont  nŽcessaires pour  concevoir  un nouveau mŽdicament . LÕuniversitŽ sÕest  lancŽe dans  
t outes ses compŽtences.
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ÒLÕIFR Gilber t  Laust r iatÓ

CrŽŽ en janvier 1999, lÕInstitut fŽdŽratif de recherche Gilbert Laustriat
(IFR85) est lÕun des centres de la gŽnopole ÒStrasbourg Alsace-
Lorraine-GŽnopole¨ Ó. IntitulŽ ÒBiomolŽcules et innovations
thŽrapeutiquesÓ, lÕIFR 85 axe ses recherches sur la dŽcouverte de
nouveaux mŽdicaments, ˆ lÕinterface de la chimie, de la pharmacologie
et de la biotechnologie. Il se compose dÕenviron 360 personnes
regroupŽes au sein de 9 unitŽs de recherche en chimie et science de 
la vie, en Žtroite collaboration avec les facultŽs de MŽdecine,
de Pharmacie et des H™pitaux universitaires de Strasbourg.
LÕIFR dŽveloppe de nouvelles molŽcules jusquÕau stade du candidat-
mŽdicament.
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La plate-forme de criblage ˆ lÕIFR ÒBiomolŽcules et innovations thŽrapeutiquesÓ.



ModŽlisation de molŽcules par ordinateur.

AujourdÕhui, lÕabandon de nom-
breux programmes de recher-
che par les grandes entreprises
pharmaceutiques renforce le
r™le de lÕuniversitŽ et des petites
entreprises de biotechnologie
dans la course ̂  lÕinnovation thŽ-
rapeutique.ÒLa recherche sur le
mŽdicament est en pleine muta-
tion.Le nombre dÕentreprises phar-
maceutiques diminue, leur taille
augmente,leur activitŽ est dŽstruc-
turŽe par les fusions et rŽorganisa-
tions rŽpŽtŽes, leur recherche est
de moins en moins efficace et foca-
lisŽe sur un nombre tr•s restreint
de maladies correspondant ˆ  des
marchŽs potentiellement ren-
tablesÓ confie Marcel Hibert,qui
a vŽcu plusieurs fusions-acquisi-
tions dans le secteur privŽ.Et un
marchŽ est considŽrŽ comme
rentable quand son chiffre dÕaf-
faires annuel gŽn• re des cen-
taines de millions de dollars.
Seules les maladies des pays
dŽveloppŽs comme lÕobŽsitŽ, les
pathologies liŽes au vieillisse-
ment,lÕallergie,certains types de
cancers et les maladies cardio-
vasculaires peuvent atteindre de
telles sommes.
Un des objectifs de lÕIFR est de
travailler sur des maladies rares
(concernant moins de 30000
personnes en France) et des
maladies dites ÒnŽgligŽesÓ car ne
promettant pas un marchŽ
important en terme de revenus
financiers: la malaria, la maladie
du sommeil, la leishmaniose,etc.
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Po lyP lu s-Tr an sfect ion
Òætre innovant, cÕest •t re avant les autresÓ

CrŽŽe en 2001 et comptant 12 salariŽs, PolyPlus-
Transfection travaille sur des molŽcules capables de
transfŽrer un brin dÕADN, un g•ne, dans des cellules
ˆ noyau, dite eucaryotes.ÒOn ne peut pas se passer de
ce genre dÕoutils quand on veut comprendre le
fonctionnement des g•nes dans des cellules et le r™le des
protŽines produites par ces g•nes.Ó explique Pascale
Belguise, responsable du Business Development.
LÕintŽr• t de ces ÒtransporteursÓ est Žvident :
lÕincorporation dÕun g•ne dans une cellule qui ne le
possŽdait pas va lui permettre de produire une
nouvelle protŽine. Le g•ne introduit peut rŽparer la
cellule, comme dans le cas de la mucoviscidose, ou
bien bloquer un processus cellulaire pouvant m•me
provoquer sa mort. Cette derni• re possibilitŽ est
envisagŽe pour tuer des cellules cancŽreuses et des
tests sur des animaux de laboratoire (prŽcliniques)
sont en cours. Les premiers essais sur lÕhomme
(phase 1) sont attendus tr•s  prochainement.
AujourdÕhui, les chercheurs de PolyPlus-Transfection
visent ˆ  Žtendre le transfert ˆ  des ÒARN
interfŽrentsÓ qui ont la propriŽtŽ de pouvoir
Žteindre certains g•nes dÕune cellule en supprimant
leur expression.

Pour  en savoir  plus:
www.polyplus-t ransfect ion.com

A l iX
Òætre innovant, cÕest aller toujours plus loinÓ

CrŽŽe en 2002 et comptant 3 personnes,AliX
est une entreprise spŽcialisŽe dans la mise au
point de candidats-mŽdicaments pour les
rŽcepteurs nuclŽaires d'hormones, une famille
de protŽines dont le dysfonctionnement est ˆ

l'origine de maladies comme le cancer, le
diab•te et l'obŽsitŽ.ÒUn pan de notre activitŽ
consiste ˆ  mieux cerner le r™le des rŽcepteurs
nuclŽairesÒorphelinsÓ,cÕest-ˆ-dire dont l'hormone
spŽcifique n'est pas encore connueÓ explique
Jean-Paul Renaud, PDG dÕAliX. LÕapproche de
cette sociŽtŽ est originale car elle consiste ˆ
partir  de lÕŽtude structurale dÕune protŽine
encore mal caractŽrisŽe, dans l'espoir de
l'associer ˆ  une ou plusieurs maladies et donc
de la valider comme cible thŽrapeutique: cÕest
la gŽnomique structurale.ÒTous les rŽcepteurs
qui ont dŽj  ̂ŽtŽ bien ŽtudiŽs dans cette famille ont
ŽtŽ impliquŽs dans des pathologies.On suppose
que les orphelins le seront ŽgalementÓ, ajoute
Jean-Paul Renaud.

Pour  en savoir  plus:
www.alix-pharma.fr

Neu r o3d
ÒLÕinnovation, cÕest un secret de fabricationÓ

CrŽŽ en 2000 et comptant 37 salariŽs,
Neuro3d est une sociŽtŽ spŽcialisŽe dans la
dŽcouverte et le dŽveloppement de nouveaux
mŽdicaments pour le traitement des maladies
psychiatriques: dŽpression, anxiŽtŽ et
schizophrŽnie.ÒNeuro3d dŽcouvre et dŽveloppe
des molŽcules originales,de nouveaux concepts
thŽrapeutiques sur la base de nouveaux
mŽcanismes dÕaction.Nos molŽcules sont faites
pour des partenariats industriels ˆ  tout moment de
leur dŽveloppementÓ explique Charles Woler,
PDG et cofondateur de la sociŽtŽ. LÕannŽe
2004 devrait voir son produit le plus avancŽ,
lÕOcaperidone (famille des  antipsychotiques),
entrer en phase 2 pour le traitement de
patients schizophr•nes.

Pour  en savoir  plus:
www.neuro3d.fr

Por t raits de star t -up ulpiennes� � � � �
 cet t e recherche en regroupant

Principe de transfection: transfert dÕun g•ne dans une cellule.

ƒtude des futurs mŽdicaments issus du criblage robotisŽ.

Mod•le sur
ordinateur d'un
mŽdicament
potentiel (squelette
bleu clair) logŽ dans
la protŽine (surface
verte et brune)
responsable de son
action thŽrapeutique
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Passage obligŽ 
du point  de vue

rŽglementa ire et
conceptuel,

les essais cliniques
peuvent

t ransformer  
une substance

intŽressante,
dŽjˆ  testŽe sur
lÕanimal, en un

mŽdicament .
Ce syst • me

prot • ge 
les pat ients, mais

est-il un frein ˆ
lÕinnovat ion? 

Ë la charge des laboratoires pharmaceutiques pro-
priŽtaires des molŽcules ˆ  tester, les essais cli-

niques reprŽsentent environ 40 % du budget
nŽcessaire ˆ  la mise au point dÕun nouveau mŽdica-
ment. Ces vingt derni• res annŽes, leur
place dans lÕhistoire naturelle dÕun mŽdi-
cament nÕa cessŽ de cro”tre, suivant les
exigences des pouvoirs publics.
MŽcaniquement, la lourdeur des essais
a limitŽ le nombre des entreprises
capables de mener le processus du
dŽveloppement dÕun mŽdicament jus-
quÕ̂ son terme. ÒSeules celles qui ont
financi•rement les reins assez solides peu-
vent se risquer ˆ  des essais forcŽment tr•s 
cožteuxÓ, confirme le Pr. Pascal Bousquet,
pharmacologue et mŽdecin coordonnateur du Centre
dÕinvestigation clinique des H™pitaux universitaires de
Strasbourg.ÒCela signifie quÕil y a peut-•tre des substances
intŽressantes dŽtenues par des laboratoires qui nÕont pas
les moyens de les tester sur lÕhomme.Ó Une sorte de
Òmanque ˆ gagnerÓ de lÕinnovation.
Par ailleurs, les substances sont testŽes si leur valeur
thŽrapeutique se superpose ˆ un intŽr•t Žconomique.
La certitude dÕune rencontre avec des consommateurs
assez nombreux et solvables est prŽalable ̂  tout inves-
tissement.De ce point de vue, lÕautoritŽ de lÕindustrie
dans le choix des essais effectuŽs (le payeur est le dŽci-
deur) dŽlimite le champ de lÕinvestigation. Ce phŽno-

m•ne bien connu est attŽnuŽ, partiellement, par des
dispositions publiques qui encouragent la recherche
sur les mŽdicaments orphelins ou par lÕaction des asso-
ciations de malades qui lancent des appels dÕoffres

ciblŽes.Une autre question est de savoir
si les essais ont,rŽtroactivement,un effet
sur la recherche.Les chercheurs sont-ils
poussŽs ̂  suivre des chemins dŽjˆ tracŽs
qui peuvent sŽduire les industriels, au
dŽtriment des idŽes nouvelles, forcŽ-
ment plus hasardeuses? Pour certains, la
baisse du nombre de mŽdicaments mis
sur le marchŽ ces derni• res annŽes
serait lÕindice dÕune Žvolution de ce type.
Une idŽe que Pascal Bousquet conteste,
convaincu que lÕindustrie pharmaceu-

tique dŽpend trop Žtroitement des nouveautŽs rŽelles
(les seules vŽritablement lucratives) pour accepter des
freins ˆ leur crŽation. Pour lui, si le rythme de lÕinno-
vation en pharmacie ralentit, cÕest essentiellement dž
aux efforts considŽrables dŽjˆ  effectuŽs.ÒCe qui Žtait
facile ˆ  trouver lÕa ŽtŽ,explique-t-il.Le cancer ou la mala-
die dÕAlzheimer posent de probl•mes scientifiques objecti-
vement difficiles ˆ  rŽsoudre. Par ailleurs, le progr•s
spectaculaire qui consiste ˆ  guŽrir une maladie jusque-lˆ
incurable est facile ̂  dŽmontrer,mais exceptionnel.La mise
au point des trithŽrapies se rapproche de ce mod•le. En
revanche,dans les domaines,heureusement nombreux,o•
il existe dŽj  ̂des traitements, il sÕagit de les amŽliorer. La
preuve est d•s lors plus difficile ˆ  Žtablir et les essais doi-
vent comprendre un tr•s grand nombre de patients,ce qui
augmente leur cožt. Ces innovations, sans •tre spectacu-
laires, sont essentielles sur le long terme.Faire augmenter
de 60 ˆ  65 % le nombre de rŽpondants au traitement de
la tuberculose gr‰ce ˆ  un nouveau produit,cela signifie que
5 % de malades non traitŽs le sont ensuite. Pour chacun
dÕentre eux, le progr•s est de 100 %.Ó
Pour Pascal Bousquet,les idŽes innovantes portŽes par
des chercheurs dŽcidŽs ˆ les dŽfendre peuvent trou-
ver une issue, malgrŽ les contraintes Žconomiques
fortes. ÒDÕailleurs, le monopole des grands laboratoires
nÕest pas complet, prŽcise-t-il. Le Minist•re de la santŽ
dispose dÕune ligne budgŽtaire dŽdiŽe ˆ  la recherche cli-
nique. Je viens dÕobtenir par ce biais de quoi rŽaliser un

essai qui nÕintŽresse pas lÕindustrie qui est propriŽtaire
du produit.Ó La lourdeur suscite des envies

de lŽg•retŽ, inŽvitablement.
S. B.
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