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sur les traitements/vaccins : le 
rôle des pharmas en question
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Public Eye
• ONG suisse indépendante, >29’000 membres
• Regard critique depuis >50 ans sur l’impact de la 

Suisse et de ses entreprises sur les pays en 
développement (agir ici pour un monde plus juste)

• Travail d’enquête, de plaidoyer et de campagne 
pour dénoncer les injustices et demander le 
respect des droits humains partout dans le monde

• Plaidoyer à différents niveaux (ONU, Berne 
fédérale, entreprises, pays en développement)

• Reconnu pour son expertise dans différents
secteurs (dont la pharma) & son travail sérieux
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1ère partie: droits de 
propriété intellectuelle & 
COVID-19

Patrick Durisch
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Source:
Our World in Data -
Coronavirus (COVID-19) 
Vaccinations

https://ourworldindata.org/covid-vaccinations
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations
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Source: The inside story of the Pfizer vaccine: ‘a once-in-an-
epoch windfall’, Financial Times, 30.11.2021

https://www.ft.com/content/0cea5e3f-d4c4-4ee2-961a-3aa150f388ec
https://www.ft.com/content/0cea5e3f-d4c4-4ee2-961a-3aa150f388ec


Inéquité aussi pour traitements & tests
• Traitements chers & en quantité insuffisante –

confisqués par les pays aisés
• Accès pourtant vital dans les pays peu vaccinés
• Traitements recommandés OMS quasi tous en

situation de monopole (brevets & autres)
• Restrictions des licences volontaires de Big 

Pharma – celles des antiviraux de Merck & Pfizer 
excluent la moitié de la population mondiale !

• Importance du “test & treat” pour les traitements
précoces – mais tests peu disponibles dans 
certains pays et relativement chers
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Fatalité? Non: choix politique !
• Maintien du système de propriété intellectuelle / de 

la logique de marché qui permet à la pharma de 
décider qui reçoit quoi, quand, combien, à quel prix

• Collaboration mondiale & subventions publiques (> 
$100 milliards!) ont stimulé l’innovation, pas les 
brevets – les produits devraient être un bien 
public mais sont gérés comme des biens privés

• Présenter COVAX comme la solution tout en
confisquant (nationalisme vaccinal): COVAX devait
lutter pour ses propres doses, objectif pas atteint

• Refus de favoriser le partage des technologies 
pour garantir une production & mondiale suffisante
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Propriété intellectuelle (brevets)

• Harmonisés depuis accords TRIPS OMC en 1995, 
censés bénéficier à l’inventeur et à la société, plus 
d’exceptions pour médics (en CH jusqu’en 1970!)

• Constat: les brevets servent les intérêts de la 
Pharma => protection de l’investissement plutôt
qu’incitatif à de réelles innovations

• Le modèle d’affaires actuel des Pharmas, centré
sur les brevets, exclut des millions de personnes
⇒ A quoi sert l’innovation si pas accessible ?

⇒ Où réside l’intérêt public ?
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Public funding vs profiteering
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https://www.somo.nl/big-pharma-raked-in-usd-90-billion-in-profits-with-covid-19-vaccines/
https://www.bmj.com/content/380/bmj-2022-073747


COVID-19 – rapport Public Eye:
Big Pharma takes it all
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https://www.publiceye.ch/en/topics/medicines/big-pharma-takes-it-all

• Le COVID-19 met en évidence un 
modèle d‘affaires perverti

• Illustre l‘hypocrisie des pays aisés 
& Big Pharma, qui se prétendent 
solidaires mais privilégient leurs 
propres intérêts

• Expose les 10 stratégies-clés de 
Big Pharma pour empocher un 
maximum en s‘appuyant sur des 
investissements publics massifs

• Illustre comment les pays à haut 
revenu hébergeant des Big 
Pharma comme la Suisse sont à 
la fois otages et complices

• Basé sur >2,700 publications

https://www.publiceye.ch/en/topics/medicines/big-pharma-takes-it-all
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Etudes de cas dans le rapport sur comment :

• La propriété intellectuelle a restreint l’accès aux vaccins, 
traitements & tests COVID 

• Le mécanisme global d’allocation de vaccins COVAX a 
échoué (façade de solidarité)

• Les contrats de vaccins sont restés sous scellés, même
pour les parlementaires

• La bourse a célébré l’opacité des données
• La pharma a obtenu l’immunité pour toute responsabilité

quant aux vaccins
• On a raté l’occasion d’une “open science” en temps de 

pandémie
• Les CEOs des pharmas sont devenus plus riches grâce 

au COVID & aux contribuables
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The failure of COVAX
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https://apnews.com/article/poorer-countries-coronavirus-vaccine-0980fa905b6e1ce2f14a149cd2c438cd?utm_source=Sailthru&utm_medium=email&utm_campaign=AP%20Morning%20Wire&utm_term=Morning%20Wire%20Subscribers
https://www.keionline.org/33370
https://msfaccess.org/open-letter-gavi-board-members-inclusion-civil-society-covax-facility-and-covax-amc-governance?utm_source=Twitter&utm_medium=Organic&utm_campaign=COVID-19&utm_content=MSF328812
https://www.devex.com/news/is-covax-part-of-the-problem-or-the-solution-99334#.YEo6u2kIiMk.twitter
https://longreads.tni.org/covax
https://www.jacobinmag.com/2021/05/covid-covax-vaccine-apartheid-wto-trips-intellectual-property-ip
https://science.thewire.in/health/covax-is-an-important-initiative-but-lets-not-pretend-that-its-benevolent/
https://www.businessinsider.co.za/trending/when-will-south-africa-get-the-covax-vaccine-2021-5
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)01367-2/fulltext#.YM2uk7VkaZw.twitter
https://www.development-today.com/archive/dt-2021/dt-5--2021/decolonising-covax-a-ugandan-epidemiologists-perspective
https://ideas4development.org/covid-vaccin-covax/
https://time.com/6096172/covax-vaccines-what-went-wrong/
https://www.thebureauinvestigates.com/stories/2021-10-08/how-covax-failed-on-its-promise-to-vaccinate-the-world
https://healthpolicy-watch.org/can-covax-finally-deliver-on-its-delayed-vaccine-promises/
https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12992-021-00763-8
https://www.forbes.com/sites/roberthart/2021/10/21/wealthy-countries-delivered-just-14-of-covid-vaccine-doses-promised-to-poorer-nations-report-finds/
https://www.ft.com/content/0e240929-033a-457f-a735-ec7cf93b2f3c
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17441692.2021.1987502?src=
https://healthpolicy-watch.news/less-than-10-of-covax-donation/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)02309-6/fulltext
https://gh.bmj.com/content/bmjgh/6/11/e007763.full.pdf
https://www.politico.com/news/2021/11/24/african-union-vaccines-covax-523254
https://www.development-today.com/archive/dt-2021/dt-9--2021/roadblocks-for-vaccine-donations.-only-1-in-10-pledged-doses-have-been-shipped-by-covax
https://www.ft.com/content/974b71d1-d196-46a5-85d5-d32d3aa7f106?desktop=true&segmentId=d8d3e364-5197-20eb-17cf-2437841d178a#myft:notification:instant-email:content
https://www.scmp.com/news/china/science/article/3159712/covax-chief-warns-against-replay-covid-19-vaccine-nationalism
https://msfaccess.org/covax-broken-promise-world
https://www.vox.com/future-perfect/22872438/covax-omicron-covid-19-vaccine-global-inequity
https://healthpolicy-watch.news/covax-delivers-one-billionth-covid-19-vaccine-but/
https://healthpolicy-watch.news/covax-update-enough-vaccines-but-huge-disparities-exist-in-delivery-exacerbating-risks-of-new-variants/
https://www.ft.com/content/d8506581-81a3-4cd2-bf3c-073eca9a0ae4?accessToken=zwAAAX6QhYIukdPYUGWBgaNM0tO_PAc-ypoK5A.MEUCIAoXnc9j1GwvjTdtgtvmAd73tVo9tIkoMpFShWQHrg3xAiEAr5YAO9to5zdKnD7S36ObjOMKG-vCf9CdqGgZQu2U9m8&sharetype=gift?token=e43a6ea1-6f97-46ff-aef9-e968c6093a2a
https://healthpolicy-watch.news/china-covax-led-vaccine-exports-lmic-2021/
https://msf-access.medium.com/covax-a-broken-promise-for-vaccine-equity-fb8b398b56f0
https://www.reuters.com/business/healthcare-pharmaceuticals/vaccines-delivered-under-covax-sharing-scheme-poorer-countries-2022-01-03/?taid=6218eefbaf8d2b000156841b&utm_campaign=trueanthem&utm_medium=trueanthem&utm_source=twitter
https://www.development-today.com/archive/dt-2022/dt-1--2022/special-report-imf-analysis-reveals-staggeringly-unequal-delivery-of-vaccines-by-covax
https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12992-022-00801-z
https://healthpolicy-watch.news/covax-the-global-covid-19-vaccine-platform-was-too-ambitious/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)00388-4/fulltext


Solution: Dérogation ADPIC (TRIPS Waiver)

• Suspension provisoire des droits de propriété
intellectuelle sur les moyens de lutte COVID-19 
(vaccins, traitements, tests)

• Accroître la production & décentraliser l’offre
• >100 pays ont soutenu la dérogation proposée

par l’AfSud & l’Inde en octobre 2020 – mais l’UE, 
la Suisse, UK et les USA ont bloqué tout du long

• Décision adoptée par l’OMC en juin 2022, limitée
aux seuls vaccins – pas même un waiver ‘light’ ! 

• Le Conseil des ADPIC a, par la suite, décidé… de 
ne rien décider concernant une extension de la 
decision aux traitements & tests

Cours «Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10.12.202414



Solution: partage du savoir-faire

• Les pharmas doivent partager leurs recettes & 
technologies de production (secret d’affaires) pour 
démultiplier/décentraliser la production

• Des plateformes de partage volontaire existent:
 Medicines patent pool
 Covid-19 Technology Access Pool (C-TAP, 

WHO)
 mRNA vaccine technology transfer hub (WHO)

• Elles sont ignorées par la pharma (vaccins) ou
utilisées de manière trop restrictive (traitements)

Cours «Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10.12.202415



Nouveau traité pandémie en négociation à l’OMS
(2023-2024)

Cours «Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10.12.202416

• Pour ne plus répéter les échecs COVID, 
le traité devrait contenir au moins :

 Des conditionnalités aux 
financements publics (prix équitables, 
accès, etc.)

 La possibilité de lever 
temporairement la propriété 
intellectuelle (waiver) sur les moyens 
de lutte

 Des modalités claires de transfert de 
technologie / partage du savoir

• Mais après un départ prometteur, le 
texte a été peu à peu édulcoré sur ces 
questions par les pays hébergeant Big 
Pharma (dont la Suisse)

• A voir ce qu‘il restera du texte au terme 
du processus (prévu en mai 2025, 
prolongé d‘un an) – une coquille vide ?

https://www.swissinfo.ch/eng/who-members-meet---again---to-discuss-a-pandemic-treaty/49029890
https://www.ft.com/content/c76d6f5a-0d82-493c-8d8a-5cdf8cf4a1d4?desktop=true&segmentId=d8d3e364-5197-20eb-17cf-2437841d178a#myft:notification:instant-email:content


2ème partie: dimension 
éthique de l’accès aux 
médicaments

Patrick Durisch
Cours « Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10 décembre 2024



Etapes de la vie d’un médicament

Cours «Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10.12.202418
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Ethique & essais cliniques

La littérature scientifique et des enquêtes de médias
et/ou d’ONG ont révélé de sérieuses infractions 
éthiques dans le cadre d’essais cliniques
sponsorisés par l’industrie pharmaceutique dans les 
pays en développement
 Pertinence avec les priorités sanitaires locales?
 Robustesse scientifique (design, placebo, …)
 Consentement préalable informé
 Absence de compensation en cas de problèmes
 Carences dans la supervision (autorisation, suivi, comités

d’éthique locaux)
 Accès au traitement post-essai limité

Cours «Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10.12.202419



Quelques enquêtes Public Eye
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https://www.publiceye.ch/fr/thematiques/medicaments/nos-enquetes/egypte
https://www.publiceye.ch/fr/thematiques/medicaments/violations-ethiques/acces-post-essais-cliniques


Problème du ‘post-trial access’ (PTA)
• Ethical guidelines deem trials unethical and 

exploitative if product tested is not benefitting 
i.e. made available to the population concerned

• Companies claim they do trials only in LMIC 
where they intend to apply for market approval

• Products registered in LMIC are mostly paid out-
of-pocket and well above the monthly minimum 
wage or GNI per capita, hence unaffordable

Cours «Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10.12.202421



A qui appartiennent les données cliniques ?

• Données brutes d’essais cliniques considérées
comme secrets d’affaires, propriété exclusive des 
pharmas, aucune obligation de les publier

• Exclusivité des données (‘data exclusivity’): les 
producteurs de génériques ne peuvent pas se 
reposer sur les données d’AMM de l’original
pendant une certaine durée (10 ans en Suisse) 
afin de démontrer l’équivalence

• La ‘data exclusivity’ est une autre forme de 
propriété intellectuelle dite ADPIC+ entravant
l’accès – y compris pour les produits COVID-19 !

Cours «Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10.12.202422

https://www.publiceye.ch/fr/thematiques/medicaments/le-droit-des-brevets/adpic


Règlementation: la Suisse à la traîne

• Nouveau règlement UE (2014) demande la 
publication des rapports d’essais cliniques ayant
servi à l’AMM – signal politique fort

• Mais: mise en oeuvre retardée (2021) et politique 
de publication finalement plus restrictive 

• En Suisse, la loi sur les produits thérapeutiques
(LPTh) révisée en 2019 comprend un nouvel
article sur la publication des résultats d’essais
cliniques (art. 67b), mais il reste très vague

• La loi relative à la recherche sur l’être humain
(LRH) devrait être adaptée en 2024 suite à son 
évaluation récente (consultation en cours)

Cours «Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10.12.202423



Taux de publication très variable

Cours «Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10.12.202424



La forme de publication est importante

• Base Suisse (KOFAM): résumé, insuffisant
• Registre primaire d’essais cliniques: résumé, insuffisant
• Articles dans les revues médicales: pas assez détaillé, 

pas de données brutes, en général trop positif (comme
l’ont montré beaucoup d’études) => insuffisant

• ‘Pre-print’ publications: pas revu par les pairs (‘peer-
review’), leur nombre a explosé durant le COVID-19 => 
insuffisant

• Par communiqué de presse: relève plus de la comm’ 
d’entreprises, pas sérieux ni scientifique => à éviter

• Il faut la publication des rapports complets d’essais
cliniques, données brutes anonymisées incluses (cf. 
enquête Ombudsman européen qui a contribué à modifier 
la politique au niveau de l’UE)

Cours «Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10.12.202425

https://www.ombudsman.europa.eu/fr/decision/en/68107


La Suisse académique aussi…

Cours «Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10.12.202426

Source: Clinical trial transparency at Swiss universities and hospitals, Transparimed & Universities Allied for 
Essential Medicines (UAEM), 11.11.2020

https://www.transparimed.org/single-post/switzerland-clinical-trials-legislation-regulation


En résumé: ce qu’il faut éviter

Cours «Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10.12.202427



Pourquoi la transparence est vitale

Cours «Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10.12.202428

New drugs: where did 
we go wrong and what 
can we do better?
BMJ 2019

n=216 drugs entering
the German market
between 2011-2017
(152 NMEs & 64 new 
indications)

https://www.bmj.com/content/366/bmj.l4340
https://www.bmj.com/content/366/bmj.l4340
https://www.bmj.com/content/366/bmj.l4340


Pourquoi les abus de brevets sont néfastes

Cours «Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10.12.202429

Source: I-MAK 2018

Entre 2005-2015, 78% 
des médicaments
associés à des 
nouveaux brevets 
n’étaient pas pour de 
nouvelles mais pour 
des molécules
existantes
(Feldman 2018)

https://www.i-mak.org/overpatented-overpriced-excessive-pharmaceutical-patenting-extending-monopolies-driving-drug-prices/
https://academic.oup.com/jlb/article/5/3/590/5232981


Jungle de brevets abusifs – exemple 
du traitement cardiaque Entresto

Cours «Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10.12.202430

Source: 
Prix des médicaments : des brevets 
abusifs comme remparts contre la 
concurrence, Public Eye, 30.08.2024

https://www.publiceye.ch/fr/thematiques/pharma/prix-des-medicaments-des-brevets-abusifs-comme-remparts-contre-la-concurrence
https://www.publiceye.ch/fr/thematiques/pharma/prix-des-medicaments-des-brevets-abusifs-comme-remparts-contre-la-concurrence
https://www.publiceye.ch/fr/thematiques/pharma/prix-des-medicaments-des-brevets-abusifs-comme-remparts-contre-la-concurrence


Opposition aux brevets: exemple du Kymriah

Motif formel d’opposition: 
pas nouveau

Cours «Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10.12.202431



Pourquoi les coûts R&D doivent être connus

Cours «Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10.12.202432

https://www.publiceye.ch/fr/publications/detail/nuit-a-la-sante


Licence obligatoire = remède

• Contre les pratiques anti-concurrentielles
• Pour corriger les défauts des brevets
• Pour restaurer l’intérêt public
• Pour réduire des prix excessifs

⇒ Reconnu par le droit CH et international
⇒ Partie intégrante du système des brevets
⇒ ≠ expropriation, titulaire rémunéré (royalties)
⇒ Pas limité aux situations exceptionnelles
⇒ Souveraineté des Etats pour décider

Cours «Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10.12.202433
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https://www.publiceye.ch/fr/thematiques/medicaments/pas-de-rabais-secrets


Accès: aussi un problème en Suisse
• Monopoles abusifs => médecine à 2 vitesses
• Produits brevetés = 75% des dépenses en

médicaments de l’assurance obligatoire
• Anticancéreux = moteurs (>CHF 100,000 / an)
• Contrôle des prix inefficace & opaque (‘pricing power’)
• Menace la viabilité financière du système de santé
• Rationnements déjà survenus, risquent d’augmenter
• Solutions légales existent – ex: licence obligatoire
• Besoin de restaurer l’équilibre rompu (intérêts publics 

- privés)

Cours «Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10.12.202435



Le public doit reprendre la main

• Contrer le ‘pricing power’ des Pharmas
• Fixer un ‘prix juste’ en tenant compte des coûts effectifs de 

R&D et des financements publics – pas de ‘value-based’
• Renoncer aux rabais opaques et aux ‘prix de vitrine’ 
• Priorité: maintenir un système de protection sociale solidaire, 

protéger les patient·es pas les brevets

⇒Des solutions légales existent (licence obligatoire)
⇒Agir en priorité sur les marges abusives plutôt que se 

résigner à rationner (≠ débat sur le ‘prix de la vie’)
⇒ Davantage de transparence pour des ‘prix justes’, pas 

de rabais secrets 
Cours «Introduction au droit et à l’éthique », EPFL, 10.12.202436



9. Dezember 202437

Merci de votre attention

Des questions, commentaires ou 
critiques ?

patrick.durisch@publiceye.ch
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