aFrance et l'ensemble de la
planéte dépendent,- pour
la production de matiéres
premieres pharmaceuti-
ques, de principes actifs produits
en Asie du Sud et de I'Est. Les in-
certitudes liées a la situation in-
ternationale nous imposent de
soulever de nouveau Ia question

vitale de la production pharma-

ceutique en Europe.

Il est urgent et indispensable
de poser enfin les bases d’une
production ‘frangaise et euro-
péenne, au moins en partie
publique, 2 travers un outil
industriel qui permette une
diversification des sources
d’approvisionnement et une
meilleure réactivité lors des cri-
ses mondiales.

Au printemps 2020, les hoépi-
taux francais et européens, ‘satu-
1és par la premiére vague de I'épi-
démie de Covid-19, connaissaient
de fortes tensions en approvi-
sionnement de médicaments es-
sentiels & Ia réanimation. Les
standards de soins et de prise en
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charge de la fin de vie avaient
alors été affectés. Cette situation
dramatique a rendu visible la
question centrale de la dépen-
dance-de la France.

Au moins en partie publique

Car si les étapes de « fagonnage »
et de conditionnement sont par-
fois menées en Europe, 80 % dela
matiére premiére pharmaceuti-
que mondiale est produite en
Chine et en Inde. Ces deux pays
produisent une grande partie des
principes actifs, ou API (active
pharmaceutical ingredient), la
premiere étape de fabrication ca-
pitale d'un médicament issue de
la chimie de synthése. Cette
étape, trés contraignante car trés
polluante, est menée dans des
parcs de production spécifiques,
dans des conditions qui soule-
vent des enjeux éthiques. Exem-
ple édifiant, le pharmacologue
Andrew Hill, de 'université de Li-
verpool, avait indiqué fin
mars 2020 que pour le midazo-
lam, un puissant hypnotique uti-
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Jeix et Jerome Martin Il est incispensab
Ine production rangaise de medicame

lisé dans les services de réanima-
tion, il n'existait dans le monde
que huit producteurs de princi-
pes actifs, tous situés en Inde.

La «relocalisation» privée ou

 publique d’'uné partie de la pro-

duction pharmaceutique en Eu-
Tope et notamment en France a
été un temps évoquée dans les
médias et par les décideurs politi-
ques. Une production, au moins
en partie publique, permettrait
déja de répondre aux pénuries
structurelles toujours plus im-
portantes. En 2016, 405 tensions
ou ruptures + d’approvisionne-
ment sur des médicaments es-
sentiels étaient signalées 3
IAgence nationale de sécurité du

médicament (ANSM) en France.
Ce nombre passait a 871
€n 2018, 1504 en 2019, 2446
€n 2020. Pour cette derniére an-
née, 37 % de ces tensions ou pé-
nuries étaient causées par un
probléme d’approvisionnement
en principes actifs. On mesure 3
ces chiffres Ia nécessité de diver-
sifier les soturces d’approvision-
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hement et de relancer en Europe
une production locale d’API.

Une production publique
garantirait par ailleurs une
meilleure continuité dans 1la
chaine d’approvisionnement,
dans le cas oi un événement im-
prévu la déstabiliserait. Cela peut
étre une impureté sur un site de
fabrication, qui avait par exemple
causé la longue pénurie d’un trai-
tement contre la tuberculose
en 2019 et 2020.

Mesures de rétorsion )

D'autres types de facteurs 'dé-
clenchants existent, comme I'ar-
rét de toute activité industrielle

* en Chine a I'hiver 2020, ou Ia fer-

meture des frontiéres aux “ex-
portations en Inde au printemps
2020. Cela pourrait aussi étre la
participation d'un de ces pays a
un conflit, des arréts d’exporta-
tion en guise de mesures de ré-
torsion: autant d’événements
qu’il est possible d’envisager en
cas d'extension du conflit ukrai-
nien. Que se passerait-il alors
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pour la disponibilité de médica- .
ments essentiels ?

Le contexte. mondial nous
oblige & accélérer la réflexion et
les actions concrétes sur ce sujet.
1l est par ailleurs indispensable
que I'exécutifne s’appuie pas uni-
quement sur les recommanda-
tions des cabinets d’audit et de
conseil privés, ni sur les décisions
prises par les multinationales
pharmaceutiques, qui s’approvi-

. sionnent dans les mémes pays et

qui n'auraient pas d’alternative
en cas d'escalade des tensions
géopolitiques. @

Pauline Londeix et Jérome
Martin ont cofondé I’'Observa-
toire de la transparence dans
les politiques du médicament
(OTMeds), qui a publié, en .
mars 2022, un rapport sur la
relocalisation de la production
Ppharmaceutique en Europe



