Du savoir vers I’action, pour I’acces aux médicaments :
lettre ouverte de professionnels de la santé et de scientifiques canadiens,
a I’intention des membres du Parlement

7 mars 2011
Cher(ere)s député(e)s,

A titre de professionnels de la santé et de scientifiques préoccupés, nous faisons appel a votre
aide pour sauver des vies. Par le biais de notre travail quotidien, nous aidons des gens dans le
besoin, au Canada et dans le monde. Plusieurs d’entre nous ont une expérience de travail dans
des pays en développement et peuvent attester de I’importance cruciale de médicaments
abordables et pratiques.

Le Projet de loi C-393 est une loi vitale, a présent devant le Parlement, qui améliorerait le
Régime canadien d’acces aux médicaments (RCAM) et permettrait de fournir des médicaments
salvateurs aux gens qui en ont le plus besoin, afin de répondre a I’iniquité mondiale persistante
dans I’acces aux soins de santé. Tout ce qu’il faut, c’est votre appui au Projet de loi C-393.
Ce faisant, vous démontrerez votre engagement humanitaire a des défis mondiaux de santé
publigue comme la pandémie du sida — et vous respecterez la promesse du Parlement d’aider
les pays en développement a obtenir les médicaments abordables nécessaires a relever ces défis.

De fait, la pandémie du sida et notre riposte collective a celle-ci démontrent ce qu’il est possible

d’accomplir lorsqu’il y a convergence entre la volonté politique et la mobilisation des ressources.
Elles revelent aussi que I’expansion des traitements anti-sida a des millions de personnes, dans le
monde en développement, dépend fortement du recours a des médicaments genériques, pour des

raisons économiques et cliniques.

La concurrence créée par des médicaments génériques a moindre prix, dans les pays en
développement, a conduit a une importante diminution du colt — de plus de 99 %, dans certains
cas — de plusieurs traitements de premiéere ligne contre le sida. On peut alors de traiter beaucoup
plus de patients avec les ressources limitées venant des budgets nationaux et de pays donateurs
comme le Canada. Autre avantage : si les brevets ne sont pas un obstacle, les fabricants
génériques peuvent produire des combinaisons a dose fixe qui intégrent plusieurs médicaments
dans un seul comprimé, sous diverses formulations adaptées aux défis du terrain. Cela simplifie
I’approvisionnement et la gestion de la chaine logistique (transport, stockage et distribution), tout
en facilitant la prescription de médicaments et I’observance du régime de traitement.

Il n’est donc pas étonnant qu’environ 75 & 80 % des personnes vivant avec le VIH qui sont
traitées, dans les pays a revenu faible et moyen, recoivent des médicaments génériques. Or
I’ONUSIDA et I’Organisation mondiale de la santé signalent que le besoin demeure criant :
seulement 36 % des personnes ayant besoin d’un traitement anti-sida y ont accés. Chez les
enfants vivant avec le VIH, le bilan est encore plus sombre : selon I’lUNICEF, seulement 28 %
des enfants ayant besoin de médicaments anti-VIH en recoivent — et sans traitement, la moitié
mourront avant d’avoir deux ans.



Vous comprendrez que, pour des professionnels de la santé et des scientifiques qui ceuvrent a
préserver la vie, il est particulierement déchirant de voir des gens souffrir et mourir inutilement
de maladies traitables. Jusqu’ici, le RCAM n’a pratiquement rien fait pour les patients dans le
besoin, et il est raisonnable de croire qu’il ne sera plus jamais utilisé dans sa forme actuelle.

Le Projet de loi C-393 pourrait transformer le RCAM en une législation solide, qui aiderait a
atténuer les souffrances et a sauver des vies dans les pays en développement — comme prévu en
en 2004, lorsque le Parlement I’a adopté a I’unanimité. Un leadership politique et un
engagement a appuyer le Projet de loi C-393 sont a présent requis de votre part.

D’aucuns prétendent qu’il est inutile ou injustifié de rectifier le RCAM en raison d’autres défis
comme la pauvreté mondiale ou des infrastructures limitées dans certains pays en
développement. Nous reconnaissons pleinement ces défis, mais sommes en désaccord avec cette
piétre excuse. Il a été démontré maintes fois que des traitements anti-sida peuvent étre fournis, et
le sont, en contexte trés pauvre en ressources. Nous appuyons entierement le renforcement des
systemes de santé et d’autres infrastructures, la ou il est requis; toutefois, nous considérons que
le prix des médicaments est un facteur déterminant dans le choix d’un pays d’élargir ses
programmes de traitement, ou d’en priver des millions de personnes. Méme dans un systéme de
santé solide et doté d’un personnel adéquat, il serait impossible de fournir aux patients des
médicaments a prix élevés. La provision de médicaments plus abordables est un aspect clé de la
réponse; elle peut, et devrait, étre complétée par d’autres initiatives.

La rectification du RCAM est une action significative que le Canada peut entreprendre pour
aider les pays en développement. La « solution a licence unique » du Projet de loi C-393
éliminera les lourdeurs bureaucratiques qui empéchent le recours au RCAM. Cela permettrait a
un fabricant de médicaments génériques de livrer plusieurs commandes d’un méme médicament
a divers pays en développement, selon leurs besoins et en vertu d’une seule licence. A I’instar du
RCAM actuel, les sociétés pharmaceutiques brevetées continueront de toucher des redevances
pour ces ventes. Tous les médicaments exportés seront approuvés par Santé Canada et les
protections actuelles contre le détournement de médicaments de leur destination prévue seront
maintenues. Le Projet de loi C-393 ne modifie pas ces caractéristiques du RCAM. Mais la
simplification du processus par la « solution a licence unique » est essentielle a le rendre
vraiment efficace devant les réalités pratiques des pays en développement et des fabricants de
médicaments génériques.

Le Canada a une longue et riche tradition humanitaire; il est aussi reconnu mondialement pour
I’excellence de sa recherche et de ses soins de santé. Nous devons montrer au monde entier que
le Canada est un pays capable de transformer le savoir en des actions salvatrices.

En toute modestie, nous savons par expérience ce qu’il faut pour sauver des vies. Selon nous, le
Projet de loi C-393 — avec sa « solution a licence unique » maintenant rétablie, et sans échéance
inddment courte— sauvera des vies. Ce n’est pas une question de partisannerie, mais bien de vie
ou de mort. Nous vous exhortons a appuyer le Projet de loi C-393.

Cordialement,
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