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Séance dédiée : « Les financements innovants en
matiere de santé et I'épidémie a virus Ebola »

CONFERENCE INVITEE

Solidarité mondiale ou guerre mondiale ?

Philippe DOUSTE-BLAZY *

Monsieur le Secrétaire Perpétuel,
Monsieur le Président,
Mesdames et Messieurs les Académiciens,

Je voudrais avant tout vous remercier pour votre invitation a venir m’exprimer
devant votre prestigieuse Académie.

C’est avec beaucoup d’émotion que je viens ici, derriere ce pupitre, dans ce lieu qui
représente beaucoup pour moi.

L’¢élite de la Médecine Francaise d’abord.

Ensuite, le lieu ou mon pére, le Professeur Louis Douste-Blazy, auquel je dois tant,
venait tous les mardis avec tant d’intérét, d’engagement et de plaisir.

Enfin, un repére pour celui qui a eu ’honneur, par deux fois, de diriger le Ministére
de la Santé. Je n’oublierai jamais la qualité de vos rapports, a I’abri de 'immédiateté
des résultats, qui nuit si souvent a la véracité des informations, et a ’abri des
pressions commerciales ou politiques, vous permettant d’affirmer sans contrainte
votre vérité.

Je voudrais également remercier le Professeur Marc Gentilini qui a eu I'idée de
m’inviter. Il est pour moi davantage qu’un Maitre : il est un exemple.

Mesdames et Messieurs les Académiciens,
Il est temps d’inventer une mondialisation de la solidarité.

Sur sept milliards d’€tres humains dans le monde, un milliard de personnes vivent
avec moins de 1,25 dollar (0,95 euro) par jour. Si quatre milliards vivent avec moins
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de 8 dollars (6 euros), un milliard de personnes sont en train de sortir de la pauvreté
et le milliard restant est composé essentiellement par les Occidentaux et les élites
économiques des pays en développement.

L’action économique demeure le meilleur moyen de lutter contre la pauvreté, bien
que les pauvres soient les grands oubliés du capitalisme financier.

Si la mondialisation de I’économie a été faite par les hommes d’affaires, celle de la
solidarité n’existe pas. Elle doit venir des décideurs politiques, tout particulierement
des chefs d’Etat.

Regardons les faits en face : le nombre « d’extrémes pauvres » augmente, car il
s’agit de la catégorie de la population qui a le plus fort taux de fécondité (Niger :
7,03 enfants par femme en age de procréer ; Mali: 6,25 ; Somalie: 6,17, etc.) ; la crise
économique touche de plein fouet les économies occidentales, diminuant ainsi
leur aide aux pays les plus pauvres, préférant se replier sur eux-mémes ; enfin,
les pays émergents, pauvres devenus riches, estiment qu’ils doivent d’abord
continuer a s’enrichir avant de penser aux autres...

Ainsi se dessine un « effet ciseau » entre des besoins (santé, éducation, nutrition,
eau, infrastructures, etc.) en constante augmentation et une diminution des moyens
financiers. C’est ce déficit en besoins vitaux, & commencer par ceux liés a la santé,
qu’il s’agit de combler en créant les conditions d’une mondialisation de la solidarité.

Rappelons qu’actuellement un enfant meurt toutes les trois secondes d’une maladie
curable, faute de personnels soignants et de médicaments. C’est une situation
dramatique et inacceptable. Il est temps d’agir !

Partant de ce constat, les présidents Chirac et Lula décidérent de s’engager dans la
voie des financements innovants pour le développement.

Il s’agissait de mettre en place une taxation des activités économiques globales qui
profitent le plus de la mondialisation : les billets d’avion, les transactions financieres,
le réseau Internet, les téléphones mobiles et les ressources extractives, qu’il s’agisse
du pétrole, du gaz ou des mines.

Ils m’ont chargé de commencer par une microscopique contribution de solidarité de
1 euro sur chaque billet d’avion. C’est ainsi que nous avons créé, en septembre 2006,
a ’Onu, UNITAID, organisation internationale permettant ’accés aux médica-
ments et aux tests diagnostics luttant contre le sida, la tuberculose et le paludisme.

Quatorze pays participent déja, ayant permis de récolter 2,5 milliards de dollars en
six ans. D’autres s’apprétent a adhérer. C’est le cas du Maroc et, je ’espére, du Japon.

Et les résultats sont unanimement reconnus : aujourd’hui, UNITAID finance le
traitement de 8 enfants sur 10 soignés contre le sida dans le monde, 351 millions de
traitements contre le paludisme et 8,5 millions contre la tuberculose.

UNITAID a donc prouvé au monde qu’une contribution totalement indolore pour
celui qui la paie constitue la différence entre la vie et la mort pour celui qui en
bénéficie.

1484



Bull. Acad. Natle Méd., 2014, 198, n° 8, 1483-1486, séance du 4 novembre 2014

Par exemple, un seul euro permet de sauver trois enfants du paludisme. Durables et
donc prévisibles, ces financements innovants permettent ainsi d’aider des program-
mes de développement a long terme.

C’est ainsi qu'UNITAID s’est spécialisé dans un secteur : créer des marchés de
médicaments et de tests diagnostiques la ou ils n’existent pas.

Dans les pays en développement, deux facteurs se conjuguent et sont a I’origine des
effrayants taux de mortalité : d’'une part, I'extréme pauvreté des habitants et
I’absence d’assurance maladie qui expliquent que personne ne peut acheter de
médicaments ; d’autre part, les régles internationales de la propriété intellectuelle
qui protegent tellement les brevets quun malade a Bamako ou a Addis Abeba doit
attendre entre quinze et vingt ans pour bénéficier du méme médicament que celui
qui habite Londres ou Paris.

Quelle injustice de voir un enfant mourir parce qu’il a eu le « tort » de naitre 1a
ou il ne fallait pas! Nous avons donc mené deux actions : baisser le prix des
médicaments de 60 a 80 % et créer un nouveau mécanisme (la « communauté de
brevets ») pour permettre, pour la premicre fois, aux plus pauvres d’avoir accés aux
mémes médicaments que les plus riches. Nous ’avons fait pour le sida. C’est une
premiére étape.

C’est ainsi que nous avons obtenu de la part des plus grands laboratoires pharma-
ceutiques tels que Pfizer, Glaxo, Gilead, Roche, AbbVie, etc., la possibilité de faire
des licences avec des « génériqueurs » pour que leurs produits phares, jusque-la
réservés aux pays les plus riches, puissent étre disponibles pour un prix de 57 a
85 % moins cher pour les malades habitant dans les pays les plus pauvres.

Ceci représente indiscutablement le début d’une révolution.

Aprés avoir prouvé le bien-fondé de ces financements innovants pour le Développe-
ment avec cette taxe sur les billets d’avion, nous devons maintenant explorer de
nouvelles sources de financement.

A commencer par les transactions financiéres et les ressources extractives, tout
particulierement le pétrole.

En effet, de la méme maniére, les transactions financiéres constituent un moyen
majeur pour changer d’échelle et réaliser la mondialisation de la solidarité. une
premiére victoire a été la mise en place d’une taxe sur les transactions financiéres
(TTF) en France, en mars 2012. Le taux proposé était de 0,1 % par transaction.
Aujourd’hui, onze pays européens ont décidé de I’appliquer. Toute la difficulté
réside maintenant a attribuer une partie des fruits de cette taxe au combat contre la
pauvreté et de ne pas tout garder dans nos budgets. La France a montré I’exemple en
2013 en attribuant 15 % de la TTF aux pays les plus pauvres.
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Le pétrole constitue notre derniére avancée. Aprés des années de discussions, nous
avons convaincu plusieurs chefs d’Etat africains de prélever 10 cents de dollar par
baril de pétrole pour lutter contre la malnutrition chronique qui touche plus de 30 %
des enfants du continent africain et d’Asie du Sud-Est, avec des conséquences
cérébrales expliquant en grande partie les retards et les échecs scolaires dans ces
régions du monde. 1l s’agit, 1a encore, d’une contribution indolore : 0,001 % !

Ainsi, lors de I’assemblée générale des Nations unies de septembre 2014, le président
de la République du Congo a annoncé que son pays verserait cette contribution de
10 cents pour chaque baril géré par 1’Etat.

Cinq petits millions de dollars par an pendant cinq ans permettraient, par exemple,
de traiter la malnutrition au Cameroun. Toutes les études montrent que la crois-
sance annuelle passerait alors de 4,5 a 11 % du PIB basculant le statut du pays vers
celui d’un pays émergent.

Mesdames et Messieurs les Académiciens,

Vous avez souhaité que la séance de cet aprés-midi soit essentiellement consacré a
I’épidémie du virus Ebola.

Nous sommes au ceeur du sujet. Nous devons nous poser une seule question ?
Pourquoi une telle épidémie a pu exploser aussi rapidement ?

Pour une raison essentielle : I’absence de systémes de soins primaires dans les trois
pays que sont la Guinée Conakry, le Liberia et la Sierra Leone.

Quelle en est la raison essentielle ? Le cercle vicieux : extréme pauvreté s violences
m guerre civile m destruction de masse s extréme pauvreté.

D’ou la nécessité de créer d’urgence de tels financements innovants pour le dévelop-
pement.

En conclusion, oui, le monde peut changer par de toutes petites et indolores
contributions. Oui, la solidarité peut se mondialiser, seule solution pour éviter un
chaos mondial que ’on voit poindre au fur et 2 mesure que ’extréme pauvreté fait
le lit des extrémismes radicaux...

Je vous remercie de votre attention.
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