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Evolution des prix 
des nouveaux produits

 Des prix toujours plus élevés : du VIH aux maladies 

rares

 Des difficultés d’accès : du Sud au Nord



France: 56 000€ par cure (2014)
Emergence du rationnement comme un problème



Arithmétique intenable

80 000 personnes vivant avec 
l’hépatite C x 56 000 € 

= 4 480 000 000 €

Loi de finance pour 2015:

700 millions € pour le budget 

hépatite C

« L’arrivée des nouveaux traitements de l’hépatite C a provoqué une onde de choc 

dans tous les systèmes de santé. Pour la première fois, la question de l’accès à 

l’innovation médicamenteuse s’est posée non pas pour des pays en dveloppement 

ou émergents, mais pour les pays les plus riches . »

Cnamts, Améliorer la qualité du système de santé et matriser les dépenses, Propositions de 

l’Assurance Maladie pour 2016, 2 juillet 2015, Rapport au ministre chargé de la Sécurité 

sociale et au Parlement sur l’évolution des charges et des produits de l’Assurance Maladie 

au titre de 2016 (loi du 13 aot 2004). 



Du VIH au « maladies rares »

VIH (2000): 10 000€ par patient et par an

Hépatite C (2014): 20-56 000€ par patient pour 3 mois

Cancers : 2000 to 20 000€ par mois, par patient 

Diabète... 

Asthme...

Migraine... 

« Maladies rares »       (Orkambi®, Zolgensma®, etc.): centaines de milliers 
d’euros par patient et par an to 

plusieurs millions la dose…



Price : always higher









Ce qui fait le prix

 Les conditions de la « négociation » : 

 Brevet

 Opacité



Brevet : document qui 

expose une invention

Brevets : droits exclusifs pour 

20 ans

Un médicament couvert par 

des dizaines de brevets…



Brevet Pas de brevet

Un détenteur

Pas de concurrence

Prix élevés

Producteurs multiples

Concurrence

Génériques à prix bas



« Evergreening »



Organisation mondiale du Commerce (OMC) :
1994, accord sur les ADPIC

Office Européen des Brevets (OEB) : 
quel contrôle démocratique ? 
Quelle qualité des brevets ?



Limitations 
de l’accès 
à des 
produits 
essentiels





Oppositions
de brevets



Absence de transparence de 
l’économie des médicaments



 Investissements 

publics ?????????????????? 

 Investissement 

privés ????????????????????

 Crédits 

d’impôt ?????????????????????????

 Coûts de 

recherche ??????????????????????

 Coûts de 

production ?????????????????????

 Prix ?????????????????????????????????

?

 Droits 

exclusifs ?????????????????????????

 Résultats des essais 

?????????????????????

Contrats 



Monopole
+ 

Opacité
=

Prix élevés



Résolution de l’OMS en 2019
Quelle mise en œuvre ? 





Prix des vaccins Pfizer par dose

Source: Andrew Hill, 2021 



Les « défaillances de marché » 
se multiplient

• Marchés trop pauvres – maladies/populations 
négligées

• Marchés trop petits – maladies orphelines, antibio-
résistance, concurrence entre pays

• Prix pas assez intéressants – pénuries de 
médicaments essentiels anciens







Marché ciblé 
≠ 

La population qui a besoin 
d’un médicament

Population générale

Besoin de santé

Marché ciblé



Fuite en avant

• Accès au marché du produit ≠ accès des patients au 
médicament dont ils ont besoin

• Multiplication des « motivations » (incentives) : 
brevets, extensions, exclusivités, crédit d’impôts, 
secrets des affaires, financements, partenariats (PPP), 
achat à l’avance, accès accéléré, prix élevés…  





Changer l’économie 
des produits de santé

• Imposer la transparence

• Prix justifiables, et plafonnés 

• Licences obligatoires (donner/lever des brevets)

• Investissement public / responsabilité publique

• Droits collectifs ? Droits d’usage ?


