LA REVUE PRESCRIRE NOVEMBRE 2003/ T'OME 23 N° 243 @ PAGE 724

On a beau s’habituer aux prix forts des nouveautés pharmaceu-
tiques, celui accordé a Copaxone® (g/atiramére - lire pages 725-
728) fait sursauter. Prés de 1 000 € la boite de 28 flacons, précisé-
ment 34,55 € I'injection quotidienne.

De quoi s’agit-il ? D’'un mélange de polypeptides sans dénomi-
nation commune internationale, composés de 4 acides aminés
dont les séquences sont « non définies et aléatoires » (selon le
RCP), connu depuis plus de 30 ans. Selon les données cliniques
disponibles, le glatiramére permet d’éviter environ 0,3 poussée
par an chez les patients atteints de sclérose en plaque évoluant par
poussées. Il est dépourvu d’effet démontré sur I’évolution du han-
dicap. Ses effets indésirables sont différents de ceux des interfé-
rons bhéta, mais tout aussi préoccupants.

Alors pourquoi un prix si élevé ? Bien siir, la maladie est grave,
et les patients attendent des traitements nouveaux, plus efficaces
que les médicaments déja disponibles. Bien siir, les efforts de
recherche financés par les firmes doivent étre récompensés, et les
vrais progres thérapeutiques doivent étre payés au juste prix.

Mais, en I’occurrence, aucun progrés thérapeutique véritable
n’apparait, et le mystére entretenu sur les coiits du long dévelop-
pement du gl/atiramére, comme sur celui de I’ensemble des spé-
cialités pharmaceutiques (lire pages 782-787), ne permet aucune
explication ni justification.

Il est temps d’arréter de payer les yeux fermés. Les gigantesques
sommes dépensées sans raison pourraient par exemple servir a aider
dans leur vie quotidienne les patients atteints de sclérose en plaques.
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