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Jamais au cours de
I'histoire de I’humanité
n‘a-t-on vu une
progression aussi rapide
de la longévité que
durant le 20° siécle. Dans
les pays développés,
I'espérance de vie a la
naissance est passée en
moyenne d’environ

50 ans en 1900 a un

peu plus de 80 ans
aujourd’hui’. Un nombre
croissant de personnes
ont désormais la chance
de vivre non seulement
plus longtemps mais
aussi en meilleure santé
qu’autrefois. En effet,
des gains importants au
chapitre de la longévité
sans incapacité
s’observent depuis
quelques décennies dans
plusieurs pays?.
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Les causes de ces progrés sont complexes et
variées. Certes, 'amélioration des conditions
d’hygiene, le développement de systémes
d’assainissement des eaux, le changement des
habitudes alimentaires, de méme que l'enri-
chissement de la population ont tous contri-
bué a réduire la mortalité et a améliorer sen-
siblement les conditions de santé.

La médecine a également fait d’immenses
progres au cours du dernier siecle. L'évolu-
tion des connaissances biomédicales a donné
naissance a une nouvelle branche de la méde-
cine, la pharmacologie. La découverte de
nouveaux médicaments et vaccins a permis
de traiter de fagon plus efficace, voire méme
de guérir plusieurs maladies longtemps jugées
incurables. Cette Note économique retrace
quelques-unes des plus importantes contri-
butions du domaine pharmaceutique ayant
marqué le dernier siecle.

L'élimination de nombreuses
maladies infectieuses

Il serait difficile de trouver une innovation
dans le domaine de la santé qui a permis de
sauver plus de vies que les vaccins®’. Avant
I'immunisation de masse, les populations vi-
vaient en permanence sous la menace d’épi-
démies de diverses maladies infectieuses.

I’Université de Montréal.

Au début du siecle passé, les principales cau-
ses de décés provenaient de maladies telles
que la tuberculose, la pneumonie, la variole,
la diphtérie, la polio, la grippe et la bronchite.
La polio, par exemple, a entrainé la paralysie,
linvalidité, voire le décés de milliers de Cana-
diens durant la premiére moitié du 20° siécle’.
Apres larrivée du vaccin en 1955, les cas de
polio ont chuté de fagon importante en quel-
ques années et la maladie a par la suite été
éradiquée (voir Tableau 1), non seulement au
Canada mais aussi dans la plupart des ré-
gions du monde.

Les médicaments appartenant a la classe des
sulfamides découverts dans les années 1930,
de méme que les premiers antibiotiques com-
me la pénicilline dans les années 1940, ont
également permis de diminuer fortement le
nombre de décés attribuables aux maladies
infectieuses, a commencer par la pneumonie
et la scarlatine®. Au Canada, le taux de morta-
lité liée aux principales maladies transmis-
sibles a chuté de plus de 80 % entre le début
des années 1920 et 1960°.

Certes, des maladies transmissibles peuvent
apparaitre de facon soudaine et se répandre
rapidement’. L’épidémie du virus du sida au
début des années 1980 en est I'exemple par-
fait.
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Néanmoins, des chercheurs ont estimé que la combinaison de
traitements antirétroviraux (trithérapie) pour soigner les pa-
tients porteurs du VIH/sida a permis de sauver 'équivalent de
3 millions d’années de vie entre 1989 et 2003 aux Etats-Unis®.
Seulement dans les trois années suivant I'introduction du médi-
cament novateur Epivir en 1995, le taux de mortalité a chuté de
70 %°. Grice a ces avancées thérapeutiques, un jeune adulte de
20 ans porteur du VIH/sida au Canada et aux Etats-Unis peut
aujourd’hui espérer vivre au-dela de 70 ans, soit presque aussi
longtemps que le reste de la population™.

La prévention et le traitement des maladies
cardiovasculaires

Dans la premiére moitié du 20° siecle, le repos au lit constituait
le traitement standard pour les personnes souffrant de maladies
cardiaques'’. Aujourd’hui, plusieurs options de traitement sont
disponibles et permettent de sauver des vies, en plus de mainte-
nir ces personnes actives.

Des médicaments comme l'aspirine aident a dissoudre les caillots
et a rétablir le flux sanguin vers le cceur. Des bétabloquants, dé-
veloppés a partir des années 1960, peuvent étre prescrits pour
réduire la pression artérielle et par le fait méme la charge de travail
du cceur. Des médicaments de la classe des statines comme le
Lipitor, qui sont apparus depuis la fin des années 1980, contribuent
pour leur part a abaisser le niveau de cholestérol dans les artéres.

Avant l'immunisation de masse, les
populations vivaient en permanence
sous la menace d'épidémies de diverses
maladies infectieuses.

Dans des cas graves comme les crises cardiaques et les accidents
vasculaires cérébraux, les patients sont traités avec des médica-
ments thrombolytiques qui, lorsqu’administrés rapidement, par-
viennent a éviter ou a limiter fortement les dommages a long

terme'?.

Tous ces médicaments ont permis de réduire significativement
la mortalité et la morbidité chez les patients, comme le confir-
ment de nombreuses études'”. Depuis 1970, le taux de mortalité
résultant de maladies du cceur a diminué de prés de moitié aux
Etats-Unis (voir Figure 1) et une tendance similaire s’observe
dans I'ensemble des pays industrialisés'.

Des efforts accrus pour vaincre le cancer

Avant les années 1950, le traitement du cancer était essentielle-

. ment laissé entre les mains du chirurgien et 'espoir de survivre a

Tableau 1 — Incidence de certaines maladies

évitables par la vaccination au Canada,
ére pré-vaccinale comparée aux années 2007-2011

Incidence annuelle moyenne

Année sur 5 ans par 100 000

Maladie d’introduction

Saaseln FEre pré-vaccinale* 2007-2011
Coqueluche 1943 156,0 3,88
Diphtérie 1930 84,2 0,006
Haemophilius
influenza de 1991 30,1 0,49
type B (Hib)**
Oreillons 1969 251,2 1,84
Poliomyélite 1955 (Salk) 175 0
paralytique 1962 (Sabin) 4
Rougeole 1963 372,7 0,6
Rubéole 1969 106,3 0,01

*Cinq années précédant l'introduction du vaccin, sauf pour les maladies suivantes :
oreillons, rougeole et rubéole (1950-1954).
**Enfants de 5 ans ou moins.

Source : Agence de la santé publique du Canada, Guide canadien d’immunisation,

Partie 1, Gouvernement du Canada, 2014, p. 2-5.

plus long terme a un cancer était a peu pres nul. Comme I'a do-
cumenté lhistorien et oncologue Siddhartha Mukherjee dans
son ceuvre qui lui a valu le prix Pulitzer, I'avenement de la chi-
miothérapie et les progres pharmacologiques qui se sont pour-
suivis au cours de la derniere moitié du 20° siecle ont progressi-
vement mené a des gains importants dans la lutte pour vaincre le

cancer”.

Les médicaments contre le cancer sont maintenant ceux qui atti-
rent le plus lattention des compagnies pharmaceutiques. Le
nombre de médicaments oncologiques novateurs développés
entre 1990 et 2009 a été prés de trois fois supérieur au nombre
lancé entre 1970 et 1989'°. En quelques années, on est passé d’une
initiative modeste principalement financée par les fonds publics
a une véritable armada impliquant des milliers d’entreprises et
des centaines de milliards de dollars d’investissements privés'’.

Les efforts commencent a porter fruit. Depuis le début des an-
nées 1990, le taux de mortalité du cancer, ajusté selon I'age, est
en baisse dans les pays développés'® et dans une grande partie du
reste du monde. L’économiste Frank Lichtenberg de 'Université
Columbia s’est récemment penché sur la relation qui existe entre
I'innovation pharmaceutique et les taux de mortalité pour environ
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60 types de cancers. Pour la période 2000-2009, il a constaté que
l'usage de nouveaux médicaments était responsable de pres de
60 % de la baisse observée des taux de mortalité liée au cancer”.

Les avancées les plus remarquables ont sans doute été réalisées
au chapitre des cancers affectant les enfants. Depuis le début des
années 1970, les taux de mortalité pour ces types de cancer ont
diminué en moyenne de 3 % par année au Canada, aux Etats-
Unis, en Australie et au Japon, et ce, en bonne partie grace aux
traitements pharmacologiques qui ont été développés et rendus
accessibles durant cette période. De nos jours, plus de 70 % des
cas de cancer chez les enfants dans les pays développés sont
guéris™.

L’un des événements marquants des dernieres décennies a été le
développement de thérapies ciblées, qui sont des traitements
médicamenteux ciblant des genes ou des protéines qui contri-
buent a la croissance du cancer. En s’attaquant plus directement
aux cellules cancéreuses, ces traitements parviennent a améliorer
significativement les chances de survie des patients tout en ré-
duisant les effets secondaires habituellement associés a la chi-
miothérapie®’.

Depuis 1970, le taux de mortalité
résultant de maladies du cceur a
diminué de prés de moitié aux Etats-Unis.

L’arrivée sur le marché du médicament Gleevec en 2001 a ainsi
révolutionné la lutte contre la leucémie (LMC). Cette maladie
était autrefois hautement mortelle et le nombre d’années de sur-
vie d’un patient leucémique ne dépassait guére de 3 a 6 ans. De
nos jours, un patient peut espérer vivre plus de 25 ans. Etant
donné que I'age médian auquel on détecte la leucémie est de 60
ans, ces patients ont une espérance de vie comparable a celle du
reste de la population™.

Des défis a relever

La diminution des taux de mortalité et I'allongement de 'espé-
rance de vie, s’ils demeurent des accomplissements remarqua-
bles, se sont cependant accompagnés d’une montée des maladies
chroniques ces dernieres décennies, comme l'arthrite et le diabéte.
Environ 2 millions de Canadiens souffrent actuellement d’une
forme ou d’une autre de diabéte, et ce nombre est en croissance®.

Méme si elle ne permet pas la guérison complete, I'insuline, dé-
couverte dans les années 1920 par Frederick Banting et dévelop-
pée ensuite par la compagnie Eli Lilly*, continue d’améliorer la
qualité de vie des diabétiques. Avant l'arrivée de I'insuline, le

Figure 1 — Nombre de décés dus a des maladies
cardiaques par 100 000 habitants aux Etats-Unis

Source : Center for Disease Control and Prevention, cité dans David S. Jones, Scott H.
Podolsky et Jeremy A. Greene, « The Burden of Disease and the Changing Task of
Medicine », New England Journal of Medicine, vol. 366, 2012, p. 2336.

traitement standard consistait a réduire la consommation ali-
mentaire des personnes atteintes. Avec ce traitement, une mort
rapide découlant du diabéte était remplacée par une mort lente
par la faim®.

Depuis la découverte de I'insuline, de nombreuses innovations
se sont succédé dans le traitement du diabéte. Les options des
patients se sont accrues ces deux dernieres décennies avec la
découverte de huit nouvelles classes de médicaments permettant
de mieux traiter la maladie. Il existe actuellement plus de 180
médicaments au stade de développement qui visent a retarder ou
a freiner la progression du diabéte, ainsi que réduire le risque de
complications®.

Conclusion

L’innovation pharmaceutique réalisée depuis plus de 100 ans a
littéralement révolutionné le domaine de la santé et a donné
naissance a des traitements dont on ne pourrait plus se passer.

Les progres réalisés au fil des ans sont issus d’une collaboration
étroite entre les chercheurs du milieu universitaire et ceux de
I'industrie. Le financement privé de la R-D dans le domaine bio-
meédical s’est toutefois mis a croitre a un rythme sans précédent
a partir des années 1980 et surpasse désormais la part combinée
du financement provenant du secteur public et des organismes
sans but lucratif”’.

Avec les avancées de la pharmacogénétique et de la médecine
personnalisée, les médecins pourront de plus en plus prescrire
des médicaments sur mesure dans 'avenir qui tiennent compte
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du profil génétique des patients. Ces innovations sont susceptibles

d’améliorer encore davantage 'état de santé des malades tout en

réduisant les risques de toxicité et les effets secondaires liés a la

prise de médicaments.

Les médecins pourront de plus en plus
prescrire des médicaments sur mesure
dans I'avenir qui tiennent compte
du profil génétique des patients.

Sans prétendre qu’il est possible de tout soigner a 'aide de médi-

caments ou que la prévention ou d’autres facteurs importent

peu, on doit reconnaitre que la recherche pharmaceutique et les

progres thérapeutiques qui en ont résulté continuent de rendre

d’énormes services aux patients.
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