Une nouvelle approche des maladies négligées ?


1. Le fardeau des maladies négligées  

                 Tandis que les trois grandes contaminations du SIDA, de la tuberculose et de la malaria retiennent l’attention du monde, d’autres maladies infectieuses, handicapantes et mortelles, en Afrique,  ne sont pas prises en compte. La maladie du sommeil, l’éléphantiasis, la lèpre, l’helminthiasis,  le tracome, la leishmaniasis, les ulcères Buruli, la schistomiaisis et le pian sont parmi les maladies négligées qui tuent encore secrètement.  

Ces maladies infectieuses, handicapantes et parfois mortelles, appelées Maladies Tropicales Négligées (MTP), sont provoquées par des bactéries, des virus, des champignons et autres parasites. Elles constituent  la cause principale de la mortalité, des infirmités et  des bouleversements sociaux et économiques de millions de gens du Sud.  Jusqu’à tout récemment, elles ont relativement peu retenu l’attention des chercheurs, des compagnies pharmaceutiques, des donateurs, des politiques et des services officiels de santé.  

En dépit de bonnes et efficaces interventions pour quelques unes de ces maladies, plusieurs personnes ne peuvent avoir accès à la prévention et aux soins.  Plus d’un milliard de personnes, à peu près le sixième de la population mondiale, sont infectées d’une ou plus de ces Maladies Tropicales Négligées. Elles touchent principalement ceux qui ont moins de deux dollars pour vivre par jour, dans les régions rurales éloignées, les bidons-villes et les zones de conflits ; scénario encore aggravé par l’inaccessibilité  et l’indisponibilité des soins médicaux pour un traitement donné à temps et efficace. De plus, ces maladies font rarement l’objet de campagnes régionales ou nationales d’éradication. 

Plus de 9.5 millions de personnes meurent chaque jour de ces maladies infectieuses, presque toutes  dans les pays en développement. Le manque de revenus, le peu de possibilité d’éducation et les coûts élevés des soins médicaux pour ces maladies ont un impact direct sur les familles et les groupes humains. 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS),  60 millions de personnes ont un risque de contracter la maladie du sommeil en Afrique ; 300,000 nouveaux cas chaque année, et par négligence moins de 30.000 sont recensés.  Un grand nombre d’infections tropicales sont à l’état endémique parmi les populations à faible revenu du Sud. Dans les régions Sub-Sahariennes, l’impact de ces maladies dans leur ensemble est comparable à la malaria et à la tuberculose. 

L’aspect le plus décourageant de ce problème, c’est que pour certaines de ces maladies il existe des mesures préventives et des soins médicaux appropriés et disponibles dans les pays développés, mais ne le sont pas universellement dans les régions pauvres.  Pour éradiquer ces maladies, comme elles l’ont été dans les pays développés, il suffit juste d’un peu de bonne volonté de la part des gouvernements. Les chercheurs  assurent qu’un kit de rapide intervention, la distribution de quatre antiparasites à travers l’Afrique pour traiter sept maladies négligées, apporterait un bienfait tangible aux groupes humains les plus pauvres.    

Certains traitements de ces maladies sont relativement  coûteux. Par exemple le traitement de la  schistosomiasis (bilharziose)  revient à 0, 20 dollar par enfant et par an.  Quant au contrôle des maladies négligées, on  estime qu’il faut un fonds entre 52 et 53  milliard de dollars pour les 5 à 7 années à venir  Outre leur impact négatif sur la santé, les maladies  négligées entretiennent un cycle sans fin de pauvreté et des conséquences qui empêchent les gens de travailler, de fréquenter l’école et de participer à la vie familiale  et communautaire. L’Afrique continue de payer au prix fort les négligences à propos de ces maladies qui, sans faire de bruit, paralysent les bonds en avant d’une croissance économique. 

Le niveau élevé d’analphabétisme réduit la perception des signes  qui les accompagnent, en les mettant au compte de la croyance en la sorcellerie.  Les conflits et les instabilités politiques favorisent la recrudescence de ces maladies, rendant toute tentative d’intervention inutile et entravant leur éradication, car cela demande une approche régionale concertée. Les épidémies passées de la maladie du sommeil ont été largement associées à des troubles en Ouganda, en Angola et en République Démocratique du Congo.

2.  La difficulté du traitement

Ces maladies n’entrent pas dans les préoccupations des recherches des industries pharmaceutiques ni des efforts des développements  de la médecine. Les maladies négligées touchent principalement les plus pauvres des pays en développement. Elles ne représentent pas un marché d’avenir pour les compagnies pharmaceutiques, parce que les malades n’ont pas les moyens d’envisager leur traitement. Les compagnies se défilent pour investir dans des recherches risquées et coûteuses et le développement de médicament, dans de telles conditions.   

Les autres maladies (SIDA, tuberculose et malaria), plus familières parce qu’elles touchent aussi les gens des pays plus riches, alors encore négligées il y a quelques années, ont attiré l’attention mondiale et ont fait l’objet de gros efforts. Des fondations, comme les ONG et le Fonds Global, ont soutenu le traitement de millions de personnes des pays en voie de développement, créant alors un marché d’avenir.  Cependant, plusieurs malades à travers le monde n’ont pas encore accès à des diagnostics, à des remèdes et des vaccins, sûrs et abordables.  

Au cours de la dernière décennie 1990,  la production de plusieurs médicaments qui déjà existaient pour traiter les maladies négligées a été entièrement stoppée ou menacée de l’être. Une pression concertée, publique et politique, est arrivée à sauver un grand nombre de médicaments, dont l’efflornithine, pour les Africains atteints par la maladie du sommeil, le benznidazole et le nifurtimox pour les cas de la maladie de Chagas

Cependant, ces succès n’ont apporté que de légères améliorations des traitements. Par exemple,   l’efflornithine, qui soigne la maladie du sommeil, bien moins toxique que les autres médicaments largement utilisés ;  le melarsoprol, lui demande des injections répétées quotidiennement.  Les remèdes qui soignent les maladies de Chagas, le benznidazole et le nifurtimox, ne sont utiles que pour traiter  les tout premiers symptômes. Il y a un besoin urgent de meilleurs remèdes, en lien avec de meilleurs outils de diagnostic.   

Aujourd’hui, le recours au diagnostic est très rare et les remèdes qui existent sont inabordables, ont beaucoup d’effets secondaires et sont difficiles à administrer compte-tenu du peu de moyens. 

3. Vers une solution  

Que ces maladies restent négligées tient directement aux insuffisances de l’actuel système du développement de médicaments rentables, qui oriente les recherches et le développement des médicaments (R&D) dans le contexte du profit plutôt que d’une réponse aux besoins de santé. 

Actuellement, il y a diverses initiatives de recherches pour remédier aux maladies négligées. 

En 2003, Médecins sans Frontières (MSF) a participé à la fondation Initiative pour Médicaments des Maladies Négligées (DNDI)  afin de développer de nouveaux remèdes pour les patients souffrant de la plupart des maladies négligées. Ils ont consacré la somme d’argent de leur Prix Nobel à commencer et coordonner la recherche de remèdes et les projets de développements médicaux, en collaboration avec la  communauté internationale de recherche, le secteur publique, l’industrie pharmaceutique et d’autres partenaires qualifiés. En mars 2007, la DNDI a lancé son premier produit, un mélange, dit ASAQ,  

La Commission Européenne a soutenu une recherche sur les maladies négligées infectieuses  au titre de sa participation à la recherche de la communauté internationale depuis  le tout début des années 1980. En 1994, le Programme International de Coopération pour la Recherche (INCO) a été l’une des premières initiatives  internationales à financer collectivement la recherche sur les maladies négligées infectieuses. De 1997 à 2006, la Commission Européenne a soutenu 55 projets de recherche sur les Maladies Négligées Infectieuses, et  27 de plus, de 2002 à 2006, couvrant ainsi un large éventail de maladies négligées infectieuses comme la leishmaniasis, la filariose lymphatique, la schistosomiasis,  l’onchocerciasis, la trypanosomiasis, la dingue et la fièvre hémorragique, l’ echinococcosis, l’ulcère de Buruli,  les infections enfantines ; couvrant aussi les systèmes de santé et les services  de contrôle des problèmes  liés à ces maladies. Actuellement, 46 pays en dehors de l’Union Européenne participent à des programmes de recherche, prometteurs d’une large palette de résultats.  Ils ont aussi  réussi à regrouper des institutions académiques, des autorités publiques, des entreprises privées, des ONG et d’autres participants dans un réseau  de partenariat pour la recherche, au niveau des pays et de divers secteurs.

En 2006 et 2007, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)  a souligné que  les Maladies Négligées Transmissibles (dites Tropicales)  étaient un des secteurs clés de son travail.  Des 14 maladies négligées recensées par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 4 sont particulièrement retenues parmi les plus négligées et exigeant un Traitement Novateur  (IDM) : la maladie du sommeil, la maladie de Chagas, la leishmaniasis et l’ulcère de Buruli.  Mis à part les ulcères de  Buruli, elles comptent parmi les maladies les plus mortelles de toutes les maladies négligées. 

Ces maladies demandent particulièrement un contrôle car nous connaissons assez peu le fardeau qu’elles représentent : leur traitement difficile et coûteux (diagnostic, traitement médical, et le suivi), l’investissement dans la recherche médicale appropriée et les populations affectées qui vivent souvent dans des régions isolées et peu sûres. 

Pour renforcer ce contrôle des maladies négligées, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a l’ambition de faciliter leur traitement au niveau des structures des premiers soins de santé et ainsi de finir par les éliminer comme problème de santé publique. L’OMS plaide pour un développement des services de santé dans les régions infestées et encourage la mise en place rapide de meilleurs outils de contrôle,  comme aussi de programmes nationaux  efficaces. Cela concentre bien l’attention sur les maladies négligées, difficiles et coûteuses à traiter (diagnostic, traitement et suivi), sur leur fardeau peu connu, sur le manque d’outils appropriés pour leur contrôle,  sur les investissements relativement très bas dans la recherche et le développement de remèdes, et  sur le fait que les populations infectées sont le plus souvent celles des zones  rurales, ce qui limite le diagnostic et les traitements. 

UNITAID ( l’aide internationale d’accès aux médicaments) a mis en place une Fondation pour une Communauté de Brevets pour les médicaments, capable de négocier avec les fournisseurs de médicaments afin d’assurer la protection de la propriété intellectuelle de leurs brevets, à travers un groupement de produits pharmaceutiques. Cela devrait faciliter la compétitivité et de là, des prix plus bas ;  alors plusieurs compagnies pharmaceutiques pourraient payer des droits et  garantir l’accès  à la propriété intellectuelle pour des remèdes préparés pour les pays en voie de développement. Le grand marché de la propriété intellectuelle des brevets  pourrait  aussi  être capable d’innovation, s’il se simplifiait et  devenait moins cher, car les chercheurs et les fabricants de médicaments  pour atteindre les malades doivent trouver de nouveaux dosages, notamment pour ceux dont les enfants ont terriblement besoin.

 La Communauté de Brevets regroupe de nombreux brevets appartenant à divers propriétaires et les rend capables de réduire du tiers le paiement des droits de propriété intellectuelle. Les compagnies pharmaceutiques ont  violemment  attaqué les produits des adversaires moins chers, même dans les pays les plus pauvres, où  les spécialités étaient inabordables. 

Le but de cette communauté de brevets sera  de rendre l’accès plus facile aux antiretroviraux (ARV) et d’encourager le développement de dosages adaptés. C’est aussi de réduire le pris des ARV existant et de stimuler la production de tout nouveaux ARV, de première et de seconde génération,  en augmentant le nombre de médicaments génériques. Le Regroupement aidera aussi à combler le fossé des ARVS essentiels manquants, tels que les dosages de produits nouveaux et notamment de ceux adaptés aux enfants. 

L’Afrique du Sud a créé un nouveau regroupement de produits pharmaceutiques pour travailler à des remèdes concernant la tuberculose et la malaria, faisant de ce gouvernement l’initiateur d’une telle idée. 

Le regroupement d’Afrique du Sud rassemble un certain nombre de produits et de ressources en provenance de différentes compagnies pharmaceutiques : la  GlaxoSmithKline fondée en 2009 avec plus de 2300 produits, la Alnylam Pharmaceutiques, l’Institut Emory de découverte de remèdes et l’Institut de Technologie du Massachusetts, dont on a accepté la participation. Tous ces matériaux sont disponibles pour l’industrie, pour les groupes non commerciaux et les chercheurs afin de développer de nouveaux médicaments contre la malaria, le choléra et plus d’une douzaine d’autres maladies. Ce pool permet non seulement le libre usage des produits, mais aussi le savoir-faire et l’expertise. 

Le Gouvernement Sud-Africain entend se servir de cette communauté de brevets pour promouvoir la production de nouveaux médicaments, pour faire face en premier à la tuberculose qui est la plus dévastatrice dans cette région. En Afrique du Sud, 200.000 personnes sont atteintes du SIDA et  1500 personnes meurent de la tuberculose, chaque jour. L’Agence d’Innovation Technologique d’Afrique du Sud cordonnera et soutiendra le développement des médicaments auprès des compagnies pharmaceutiques locales, incluant la compagnie pharmaceutique sud africaine Themba, qui a déjà annoncé des projets à la disposition du regroupement pour la recherche de nouveaux remèdes contre la tuberculose. 
Nous espérons de toutes ces initiatives les solutions pour combattre les maladies négligées et pour rendre accessibles les traitements adaptés, partout où elles sévissent et quelques soient les situations économiques.
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