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Matiéres fédérales - Santé Le Soir

Macula : ’Avastin imposé par la France

SANTE Premiére historique, le médicament est autorisé contre 'avis de son producteur

» La nouvelle molécule
est 80 fois moins chére.
» En Belgique,

la ministre préfére

négocier des ristournes.

‘est une premiére histo-
‘ rique: la ministre de la

Santé francaise a décidé
de rembourser un médicament
efficace contre une grave maladie
des yeux, mais contre l'avis du
producteur du médicament.
L'objectif est surtout financier : le
nouveau médicament, I’Avastin,
cofite jusqu’a 80 fois moins cher
que celui quil remplacerait, le
Lucentis.

En Belgique, la ministre de la
Santé publique Maggie De Block
(OpenVLD) ne compte pas suivre
la voie empruntée en France,
mais « préfere négocier des réduc-
tions de priz substantielles des
médicaments utilisés pour lutter
contre la dégénérescence macu-
laire lide a ldge. Tant du coté dela
ministre, de ladministration que
du coté de Uindustrie, la sécurité
et Laccessibilité pour le patient
priment dans ces négociations.
Mais nous navons pas fizé
d’échéance ».

Explications: le Lucentis et
I'Avastin peuvent entraver la pro-
gression de la dégénérescence
maculaire liée 4 'dge (DMLA).
Les deux médicaments doivent
étre injectés dans I'ceil du patient,
mais le cotit du Lucentis est de 10
a 80 fois plus élevé. A tel point
quen France, ou la DMLA

concerne 900.000 personnes, le
Lucentis représente le premier
poste dedépensedelaSéeu, quile
rembourse a hauteur de 428 mil-
lions.

Selon le nouvel arrété, I'injec-
tion de PAvastin sera facturée
10 euros, soit presque 80 fois
moins que celle du Lucentis. En
Belgique, le médicament est rem-
boursé durant trois ans, pour
18 injections maximum 4 830 eu-
ros piéce. La Sécu ne rembourse
pas le médicament au-dela, a
cause de labsence de preuve
scientifique que cela soit utile.
Une situation trés contestée par
de nombreux ophtalmologistes,
notamment parce que cela équi-
vaut & «abandonner » leur pa-
tient 4 sa maladie aprés ce terme,
alors méme que sa vision a été
préservée. Certains n’hésitent
donc pas a utiliser I'Avastin, bien
moins cher, mais en risquant les
foudres de leur assurance profes-
sionnelle, qui ne couvre pas les
accidents médicaux qui survien-
draient dans ces conditions.
D’autres obtiennent des médica-
ments «gratuits » de la firme...
ou doivent se résoudre & deman-
der au patient de payer lui-méme
le prix plein. Les choix sont par-
fois différents selon ’hopital...

Un procés en Belgique
Pourlinstant, la ministre belge
n’a obtenu, début 2015, que 4 %
deréduction surle Lucentis, mais
entend bien obtenir davantage.
La décision francaise 'y aidera
peut-étre, méme si la firme pro-

duetrice du Lucentis, Novartis, la

conteste devant les tribunaux.
Pourquoi Roche ne promeut-il
pas lutilisation de son médica-
ment, bien moins cher? Des
soupgons existent que ce soit en
fonction des liens entre les deux
firmes qui produisent ces médi-
caments : les deux géants suisses
ont des liens capitalistiques (No-
vartis détient un tiers du capital
de Roche) et commerciaux (No-
vartis verse des royalties 4 Roche
sur les ventes de Lucentis). Ils

perdront inévitablement au
change. L’Autorité de la concur-
rence francaise les soupconne
« d'avoir mis en ccuvre des pra-
tiques anticoncurrentielles dans
lesecteur dela commercialisation
des traitements de la DMLA ».
En Belgique, une action est
menée depuis fin 2014 par Test-
Achats contre les deux groupes.
Pourquoi Test-Achats attaque-t-
elleles deux firmes ? Parce quelle
est persuadée, sur la base d’un

dossier approfondi, que les deux
sociétés, dont l'actionnariat est
partiellement lié, se sont mises
d’accord pour que l'Avastin ne
soit pas accessible pour soignerla
DMLA. Le tout afin de sécuriser
leurs profits. « Lutilisation de
lAvastin est motivée par l'équi-
valence de la sécurité et de Ueffica-
cité des deux médicaments,
établies sur la base de nom-
breuses études scientifiques et un
moindre codit », explique Julie

Frere, porte-parole de Test-
Achats. Selon ses calculs, I'Avas-

tin serait environ vingt fois moins
cher que le Lucentis. Le syndicat
belge des ophtalmologistes a
chiffré 4 13 millions par an le sur-
cofit & charge de la Sécu. Test-
Achats estime la perte 4 128 mil-
lions entre 2007 et 2012. En Ita-
lie, les deux firmes ont été jugées
en avril 2014 pour les mémes faits
et condamnées a rembourser. m
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Jusqu'a un quart
des plus de 75 ans

Que sont le Lucentis et
'Avastin ? Le premier est un
produit développé spécifi-
quement pour lutter contre
la dégénérescence maculaire
liée a I'age, le second un
anticancéreux. Leur cible est
un facteur qui fait croitre les
vaisseaux sanguins et déve-
loppe une circulation spéci-
fique a la tumeur. Dans la
DMLA, ces vaisseaux fuient
et éclatent, obscurcissant
progressivement la vision
centrale, jusqu'a la cécité.
Cette affection, dans sa
forme aigué (dite « hu-
mide ») touche au moins
30.000 Belges, mais peut
atteindre 25 % des plus de
75 ans. Il existe un troisieme
médicament, ['Eylea, qui est
enregistré au niveau euro-
péen depuis 2012.
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