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RESUME : Le développement d'un nouveau produit est soumis à de nombreuses incertitudes dont celle de ne pas 
aboutir à la mise sur le marché du produit espéré. Pour pallier à ce risque, ces entreprises augmentent leur chance 
d'obtenir au moins un produit en développant en parallèle plusieurs projets. L'objet de notre travail est ici de proposer 
un modèle d'aide à la détermination de l'effort d'innovation que les structures de R&D doivent réaliser en amont pour 
satisfaire aux objectifs stratégiques de la société. Les objectifs sont matérialisés par le nombre de produits à lancer. 
Nos travaux s'inscrivent dans le cadre de l'industrie pharmaceutique et plus particulièrement des projets de 
développement de nouveaux médicaments. Nous présenterons, dans un premier temps les spécificités des projets de ce 
secteur qui ont guidés nos travaux, puis poursuivrons par une revue de la littérature sur le management des 
portefeuilles de projets pharmaceutiques. Dans un deuxième temps, nous développerons notre approche de 
modélisation de la dynamique des portefeuilles de projets ainsi qu'une application. Pour terminer, nous analyserons les 
résultats obtenus. 
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1.  INTRODUCTION 

Un portefeuille de produits commercialisés bien équili-
bré est un véritable gage de pérennité pour une société 
assurant le développement de ces nouveaux produits. 
C'est en effet grâce aux bénéfices que dégage la com-
mercialisation de ces produits que l'entreprise peut inves-
tir dans des études de R&D visant à développer les futurs 
produits qui a leurs tours viendront augmenter la profita-
bilité. On comprend ainsi aisément tout l'intérêt, pour les 
dirigeants de l'entreprise, de réfléchir sur les ambitions 
en terme de produits futurs.  
 
Mener cette réflexion précocement est d'autant plus cru-
cial que les cycles de développement sont dans bien des 
secteurs de l'ordre de plusieurs années, celui d'un médi-
cament par exemple est de l'ordre de 7 à 10 années.  
 
Par ailleurs, le développement d'un nouveau produit, 
comme un médicament, est soumis à de nombreuses 
incertitudes dont celle de ne pas aboutir à la mise sur le 
marché du produit espéré. De nombreuses difficultés 

peuvent venir stopper le développement d'une entité 
chimique et ainsi détruire tous les espoirs de commercia-
lisation du produit. Pour pallier à ce risque, ces entrepri-
ses augmentent leur chance d'obtenir au moins un pro-
duit sur le marché en développant en parallèle plusieurs 
projets. Mais l’effort d’innovation est de plus en plus 
cher et risqué a tel point que l’industrie pharmaceutique 
est de moins en moins génératrice de nouveaux médica-
ments : on observe une perte de capacité de 50% entre 
1997 et 2002 (Kermani, 2004) tandis que les coûts de 
développement ont été multiplié par trois en 10 ans (Di 
Masi, 2002) et que le budget de la R&D pharmaceutique 
mondiale augmente chaque année de 10% (Kermani, 
2003). 
 
Dans le contexte de l'industrie pharmaceutique, l'objet de 
notre travail est ici de proposer un modèle d'aide à la 
détermination de l'effort d'innovation que les structures 
de R&D doivent réaliser en amont pour satisfaire aux 
objectifs stratégiques de la société, eu égard un niveau 
d’effort financier consacré. Ainsi, une des questions à 
résoudre est de déterminer le nombre d’innovation puis, 
de projets que les équipes de R&D doivent lancer et en 
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quelle année de manière à assurer la mise sur le marché 
des produits attendus. Une question complémentaire est 
de déterminer quel est le meilleur agencement des lan-
cements de produits de manière à minimiser l’effort fi-
nancier de développement du portefeuille  
 
Ce travail, de part l'horizon d'étude retenu (de l'ordre de 
15 à 20 ans), se positionne sur une dimension stratégi-
que. Il tente d’apporter des réponses aux questions que 
peuvent se poser un dirigeant d’entreprise ou une direc-
tion R&D telles que :  

Quels efforts d'innovation sont nécessaires pour sa-
tisfaire aux ambitions de mise sur le marché espéré. 
Quels moyens financiers sont nécessaires? 
Ces ambitions sont elles raisonnables à la vu des 
moyens disponibles? Et des risques respectifs des 
projets ? 
Quelle est la taille critique de budget pour disposer 
de deux innovations totales en 10ans ? 
Quel est le ration de productivité des firmes qui dé-
veloppent des génériques en comparaison des au-
tres?  

 
L'objectif principal de cet article est de présenter la mo-
dèle de portefeuille de projets que nous avons développé 
permettant de dimensionner l’effort d’innovation d’un 
pipeline et de déterminer les moyens financiers à mettre 
en œuvre pour le soutenir.. Nous nous intéressons en 
particulier à la question du dimensionnement et de 
l'agencement optimum des produits que l'on peut espérer 
mettre sur le marché sous les contraintes budgétaires 
imposées. 
 
L'article est composé de cinq parties. Nous présenterons, 
dans un premier temps, les spécificités des projets 
pharmaceutiques qui ont guidés nos travaux, puis 
poursuivrons par une revue de la littérature sur le 
management des portefeuilles de projets dans ce secteur. 
Nous développerons notre approche de modélisation 
ainsi qu'une application. Enfin pour terminer, nous 
analyserons les résultats obtenus. 

2.  LE PROCESSUS DE DEVELOPPEMENT 
D'UN NOUVEAU MEDICAMENT 

Le secteur industriel concerné par notre analyse est celui 
de l’industrie pharmaceutique. Le développement d'un 
nouveau produit ou médicament dans l'industrie pharma-
ceutique est soumis à une série de phases précisément 
définies comme illustré sur la figure 1. 
 
Le processus de développement d'un médicament débute 
avec la recherche d'une molécule (recherche), suivie par 
des essais sur l'animal (études pré-cliniques) et finale-
ment trois phases d'essais cliniques – Phase I, II et III. 
Ce découpage, standardisé et appliqué par toutes les in-
dustries pharmaceutiques sous le contrôle d'autorités de 
régulation qui fixent les étapes à respecter pour dévelop-
per un nouveau médicament, permet de pouvoir établir 
des statistiques sur la durée de chacune des phases, le 
coût et le taux d'attrition. La figure 1 résume ce proces-

sus de développement et les données moyennes asso-
ciées. 
 
Pour plus de détails sur les spécificités des projets de ce 
secteur, le lecteur pourra consulter (Gourc, 2000), (Bou-
garet, 2002). 
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Figure 1. Processus de développement d'un nouveau 
médicament dans l'industrie pharmaceutique 

2.1  Effets induits de l'attrition sur la dynamique du 
portefeuille 

L'attrition d'un projet est définie comme le rapport du 
nombre de projets abandonnés au nombre total de projets 
lancés (somme des projets réussis et des projets aban-
donnés). 
 
Le niveau de risque dans les projets de développement 
de ce secteur est majeur puisque le taux d’attrition est ici 
record : moins d’un projet sur dix projets lancés en déve-
loppement aura une chance d’arriver sur le marché tandis 
que les neuf autres auront été sacrifiés dans le processus 
de décision no go (Lehman Brothers, 1997), (Di Masi, 
2002). A cet égard, nous avons proposé une méthode 
pour déterminer a priori cet indicateur d'attrition dans 
(Gourc et al., 2007).  
 
Ce très fort taux de pertes des projets en cours de déve-
loppement  induit la nécessité : 
• d’anticiper la recherche d'innovation, 
• de dimensionner correctement les structures de re-

cherche (moyens humains, techniques et financiers) 
pour alimenter le pipeline de développement, 

• de dimensionner également les départements de 
développement pour assurer le développement de 
l'ensemble des projets lancés en développement. 
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La figure 2. illustre ces trois points. Ainsi, afin de pou-
voir espérer lancer un nouveau produit sur le marché, par 
exemple en 2020, il est nécessaire de proposer 80 projets 
nouveaux au plus tard l'année 2010 (si l’on considère 
qu’il faut au minimum 10 ans pour mener le développe-
ment). Pour cela, il convient de prévoir les ressources 
suffisantes, par exemple, pour travailler sur 10 projets en 
parallèle en 2010 et sur quarante projets de preuve de 
concept en 2012. 

3.  REVUE DES PRATIQUES DE GESTION DE 
PORTEFEUILLE DE PROJETS DANS LE 
SECTEUR PHARMACEUTIQUE  

Le management de projets en tant que tel est apparu as-
sez tardivement dans l’industrie pharmaceutique : dans 
les années 70-80. Pendant très longtemps, il est resté au 
stade de management mono-projet c’est à dire que la 
consommation des ressources n’étaient pas consolidé 
entre projets. Ceci constituait une lacune majeure si on 
considère que le développement des produits utilise les 
mêmes ressources de spécialistes, ressources souvent 
rares, pour conduire tous les projets. Les consolidations 
multi-projets intégrées en temps réels sont apparues glo-
balement dans les années 90. On pouvait difficilement 
parler de gestion de portefeuille mais plutôt de gestion 
multi-projet (Fernez-Walch, 2004) dans cette phase puis-
que la consolidation ne s’intéressait qu’à la consomma-
tion des ressources. Durant cette période, les modèles 
développés permettaient de simuler l’arrêt ou l’arrivée de 
nouveaux produits de manière discrète constituant autant 
de scénarios envisagés. 
 
En parallèle à cette vision orientée planning, les entrepri-
ses ont utilisé des modèles de gestion de portefeuille 
stratégique en générant, le plus souvent sur un tableur 
standard, des matrices stratégiques de type diagramme à 
bulle. Ainsi, les activités stratégiques de l’entreprise, et 
les projets les concernant, sont représentés sur deux axes 
et un diamètre de la bulle ce dernier intégrant la troi-
sième dimension. Les trois types de matrices stratégiques 
les plus couramment utilisées sont encore (Stratégor, 
1997) : 
• La matrice Boston Consulting Group (BCG) : elle 

présente le taux de croissance du segment de marché 
considéré et la part de marché de l’entreprise dans 
ce segment. Ces deux axes peuvent mettre en ba-
lance les besoins financiers de l‘entreprise par rap-
port à la rentabilité des ressources financières inves-
ties ; 

• La matrice Arthur D. Little dont les axes sont basés 
sur le degré de maturité du marché (qui reflète un 
risque sectoriel ) et la position concurrentielle ; 

• Enfin, les matrices Mac Kinsey qui peuvent compa-
rer les projets en fonction de la valeur perçue de 
l’activité et leurs positions concurrentielles respecti-
ves.  

 

On note que ces trois matrices ont permis de positionner 
les projets de l’entreprise dans une vision « marché po-
tentiel » intégrant ainsi des données d’évaluation de pro-
jet et non plus uniquement des données de pilotage de 
type coût, délais ou risques techniques. 
 
Ces matrices ont fortement inspiré l’arrivée d’une nou-
velle génération d’outil multi-projet permettant de géné-
rer toute une série de diagrammes à bulles projets mixant 
coûts, délais, risques techniques, positions concurrentiel-
les, chiffre d’affaire espéré, valeur actuelle nette ou de-
gré d’adéquation avec la stratégie … 
 
La perspective très incertaine des paramètres projets de 
la pharmacie a permis d’intégrer des techniques de simu-
lation classique de type Monte-Carlo notamment pour 
estimer la rentabilité espérée. Ainsi, Blau (2000) propose 
de combiner une visualisation des projets du portefeuille 
en intégrant un indicateur appelé « reward-risk » qui 
exprime un ratio attractivité versus risque de chaque pro-
jet au travers d’un compte d’exploitation simulé (simula-
tion de Monte-Carlo) entre les scénarios succès/échec du 
projet (figure 3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 3. Titre de la figure 
 

Figure 3. Reward/Risk versus probablity of technical 
success of nine drugs 

 
Dans le même temps, on observe quelques travaux aca-
démiques qui visent à développer des approches et mo-
dèles de sélection de projet et de détermination de porte-
feuille de projets. Ces travaux se répartissent en x caté-
gories. 
 
Les travaux les plus nombreux proposent des méthodes 
d’évaluation et de sélection de projets par l’utilisation de 
grilles d’analyse. Chaque projet peut ainsi être évalué 
selon les mêmes critères et une hiérarchisation est alors 
opérée en vue de sélectionner le (les) meilleurs projets 
(Linton et al., 2002).  Parmi ces travaux, certains propo-
sent la construction de critères économiques de hiérar-
chisation (VAN, options réelles, etc.) (Chapman et al., 
2006), (Jacob et Kwak, 2003), des grilles multi critères 
couplées avec une méthode d’aide à la décision multi-
critères (MACBETH, AHP, etc.) (Gabriel et al., 2006), 
(Costello, 1983), (Baker and Freeland, 1975), des mé-
thodes de « scoring » . Plusieurs auteurs ont proposé une 
taxonomie des approches possibles comme par exemple 
(Eilat et al., 2006), (Hall et Nauda, 1990).  
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Initialement destinées à comparer les projets entre eux, 
ces approches ont été grandement utilisées pour détermi-
ner quel projet doit être retenu pour intégrer un porte-
feuille existant. D’autres proposent de déterminer le por-
tefeuille en sélectionnant les meilleurs projets candidats 
(Clivillé et Berrah, 2006). Par exemple, on retient les dix 
premiers projets si le portefeuille doit comporter au 
maximum dix projets, ou bien on retient les premiers 
projets de la liste ordonnée jusqu'à satisfaire une 
contrainte, comme l’utilisation de l’enveloppe budgétaire 
disponible. Cette dernière configuration peut être illus-
trée par la problématique d’établissement d’un pro-
gramme de recherche pluri annuel qui sélectionne le 
meilleur portefeuille constitué à partir d’une liste de pro-
jets candidats. Un nouveau programme est établi dès que 
celui-ci est terminé. Certains modèles intègrent 
l’existence possible de dépendances entre projets (Lee 
and Kim, 2001). 
 
D’autres modèles ont été développés pour déterminer le 
portefeuille optimal (Ringuest et al., 2004), (Ghasemza-
deh et Archer, 2000), . Ils reposent sur le principe de 
construction de l’ensemble des portefeuilles possibles et 
les compare par le calcul, pour chacun, d’un critère 
d’évaluation. Le portefeuille retenu est alors celui qui 
rend ce critère optimal.   
 
Il existe peu de travaux directement liés au secteur du 
développement pharmaceutique, voire plus globalement 
liés aux activités de développement de nouveaux pro-
duits dont les projets sont pilotés en « go/no go ». Citons 
tout de même les travaux de (Rogers et al., 2002), (Blau 
et al., 2004). 
 
Au total, l’ensemble des ces modèles académiques et 
diagrammes de visualisation sont d’excellents outils de 
représentation du portefeuille mais ils ont la particularité 
d’être statiques c’est à dire qu’ils visualisent les équili-
bres des projets dans le portefeuille à un instant t, sans 
préfigurer du flux dynamique du portefeuille (Bougaret, 
2001). 
 
Ce flux dynamique est en effet une composante essen-
tielle de la problématique, surtout en pharmacie compte 
tenu de la durée des projets (7 à 10 ans) et du risque 
permanent d’arrêt de chacun d’eux. On parlera ici de 
gestion de pipeline pour distinguer cette composante 
dynamique de la gestion de portefeuille plus classique.  
Deux modèles dans la dynamique des pipelines 
R&D sont décrits (Ding, 2002) (Bayart et al., 2000):  
• le modèle « tunnel » qui laisse vivre les projets en 

concurrence pour espérer que l’un d’eux atteigne le 
marché par simple effet de diversification du risque 
dans le portefeuille ; 

• le modèle « funel », qui organise une présélection 
entre projets pour atteindre la même cible par un 
processus de décision go / no go dûment arbitré. 
Compte tenu des coûts des projets, le modèle funel 
est empiriquement préféré par l’industrie pharma-

ceutique au moins pour les projets d’innovation to-
tale. 

 
Le même auteur fait aussi remarquer que la structure 
optimale d'un pipeline est dirigée par trois paramètres : 
le coût de développement, la probabilité de survie des 
projets, et leur profitabilité espérée. Il indique également 
que les techniques de simulation et de programmation 
linéaire classique visant à optimiser la profitabilité du 
portefeuille sous contrainte de ressources ne tiennent pas 
compte des nombreux liens de dépendance entre projets. 
Ces liens sont particulièrement importants dans les mo-
dèles funel de pipeline pharmaceutique.  
 
Le modèle de simulation proposé par Ding est un arbre 
de décision du portefeuille qui tient compte de 
l’évolution du marché espéré pour le projet en fonction 
de son rang d’arrivée. Ainsi, le modèle permet de mesu-
rer l’impact de la vitesse du flux en fonction de 
l’environnement concurrentiel. L’analyse des résultats 
obtenus peut conduire selon les cas à préférer 
l’utilisation de modèles de type tunnel (pour certains 
axes thérapeutiques, en fonction des coûts de dévelop-
pement et des risques) ou bien des modèles de type funel 
pour d’autres. L’auteur reconnaît toutefois une limite à 
son modèle, propre a tous les arbres de décisions, qui est 
la complexité. En effet, au-delà de trois séquences, 
l’interprétation des résultats devient délicate. 

 

Mode de pipeline tunnel  

Mode de pipeline funel  

Mode de pipeline tunnel  

Mode de pipeline funel  

 
Figure 4 . Modèles funel vs tunnel 

 
Une autre publication plus récente tient compte elle de 
ces liens entre projets (Blau, 2003). L’auteur  propose 
une simulation discrète du comportement des projets 
dans le pipeline postulant une contrainte de ressources 
obligeant à gérer des files d’attente des projets. Le mo-
dèle propose par ailleurs de partir d’un état, diagramme à 
bulle tel que présenté figure 3., et de générer par algo-
rithme génétique une série de simulations visant à opti-
miser les critères de profitabilités prédéfinis. Ainsi, cha-
que projet peut rentrer dans un ordre simulé dans le pipe-
line ou rester dans la file d’attente et sa position va varier 
dans le diagramme à bulle en fonction de la valeur espé-
rée de sa rentabilité, de son degré de dépendance avec les 
projets préalablement entrés et sortis avec succès. Ce 
modèle traite le pipeline un peu comme une problémati-
que de file d’attente mais ne prend pas en compte de 
manière satisfaisante les taux d’attrition très fort qui font 
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que le flux peut se réduire de lui-même du fait des no go 
de projets adjacents. 
 
En conclusion de cette revue de la littérature, on peut 
distinguer trois types et trois périodes de la gestion des 
portefeuilles / pipeline de projets en pharmacie. 
 
La première génération d’outil adaptée à une visualisa-
tion court terme proposait par simple consolidation mul-
ti-projet de simuler l’entrée/sortie de projets du porte-
feuille et d’identifier des scénarios d’encombrement de 
ressources.  
 
La deuxième génération, par l’incorporation de dia-
gramme à bulles, propose de bon outils de visualisation 
mais ceux-ci demeurent très statiques. Ces approches 
permettent toutefois de donner une dimension plus stra-
tégique par l’utilisation d’indicateurs d’évaluation des 
projets (marché, risque etc..). 
 
La dernière génération de modèles, encore à l’état de 
recherche, propose de vrais simulations de pipeline a des 
degrés de complexité divers. Ces premiers essais sont 
consacrés aux seuls projets d’innovation totale et non à 
l’ensemble des projets que constituent un pipeline phar-
maceutique réel. L’objet de notre travail est justement 
d’étendre ces fonctionnalités à l’ensemble des catégories 
de projets existants dans un portefeuille pharmaceutique. 

4.  LE MODELE PROPOSE 

Nous considérons dans ce modèle que les projets sont 
répartis dans N catégories (n1, n2, …, ni, …, nN). Ces 
catégories nous permettent d’abord de tenir compte des 
degrés de dépendance entre projets et de la réalité de 
composition des portefeuilles actuels. Par exemple, dans 
les compagnies assurant le développement de produits 
pharmaceutiques il existe en effet :  
• des projets d’innovation totale, représentant le pre-

mier produit actif dans une classe thérapeutique 
avec un mode d’action innovant,  

• des projets de développement de Nouvelle Entité 
Chimique (NEC) qui s’appuient sur un mode 
d’action préalablement découvert,  

• des projets d'extension de forme galénique réalisés à 
partir d’une entité chimique développée,   

• des projets d'extension d'indication clinique d’une 
entité chimique déjà développée,  

• des projets de génériques. 
 
Chacune de ces catégories présente des niveaux de ris-
que et de complexité du développement différents. Ainsi, 
développer une NEC nécessite de mener l'ensemble des 
études nécessaires au dépôt d'un dossier, ce qui engendre 
une durée de développement importante de l'ordre de 8 à 
10 années, et une prise de risque maximale. La molécule 
n'est pas connue et tous les risques du développement 
sont présents. Dans le cas du développement d'une nou-
velle forme galénique, la molécule est déjà connue et 
seules les études relatives aux essais de cette nouvelle 

forme galénique sont nécessaires (équivalence thérapeu-
tique par rapport à son projet mère par exemple). Par 
conséquent, la durée du développement, les risques et les 
coûts sont jugés mineurs par rapport au développement 
d'une NEC. 
 
Le développement est composé de M phases, phj avec 
j=1, 2, …, M, par exemple avec M = 3 les phases pour-
raient être recherche, preuve de concept et développe-
ment complet. Chaque phase est décrite par : 
• Une durée moyenne lorsqu’elle est entièrement ré-

alisée ),( abphd jni
 et une durée moyenne lors-

qu’elle interrompu par arrêt du projet ),( arphd jni
. 

• Les coûts interne (CI) et externe (CE) pour les pro-
jets aboutis (ab) et arrêtés (ar) respectivement 

)(, jabn phCI
i

, )(, jarn phCI
i

, )(, jabn phCE
i

, 

)(, jarn phCE
i

. 

• Un taux d'attrition à l'issue de cette phase 
)( jn phtx

i
, toujours inférieur à 1. 

 
Les attentes de la direction générale en terme de produits 
à lancer sur le marché sont décrits dans une table à dou-
ble entrée comportant d'une part les catégories de projets 
et d'autre part la date souhaitée de lance-
ment 0),( ≥tnAtt i

. 

 
Ces attentes, en termes de produits à lancer, permettent 
de déterminer l'effort d'innovation qu’il convient de  
d’anticiper  en amont du pipeline. Ainsi, pour mettre sur 
le marché l'année t le nombre de produits de la catégorie 
ni défini par ),( tnAtt i

, il faut prévoir de lancer 
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Dans ce cas, la phase phj est caractérisée par sa date de 
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Le nombre d'entités en cours de développement en phase 
phj l'année y pour la catégorie ni est décrit par 

∑
=

=
T
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ijij nphypfnphyportfolio

0

),,(),,(  

avec [ ]Tt ..0  la période d’étude. 
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La composition du portefeuille à l'année y -

)(yportfolio - correspond à l'ensemble des entités déve-

loppées sur cette année quel que soit leur stade d'avan-
cement (phase) et la catégorie de projet a laquelle elles 
appartiennent. 
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Pour déterminer ce portefeuille, le décideur peut affiner 
ses attentes en fixant des conditions d'éligibilité d'un 
portefeuille. Celles-ci reposent sur des règles d'équili-
brage des axes (par exemple : nombre minimal / maxi-
mal de produit à lancer dans une catégorie de projets sur 
toute la période d'étude) et des règles de lissage des lan-
cements (par exemple : nombre de produits minimal à 
lancer par an tous axes confondus). 
 
Les projets déjà retenus dans le portefeuille, avant le 
début de l'étude, engendrent des coûts annuels qui vien-
nent limiter le potentiel des projets à démarrer, ces coûts 
sont décrits par un volume annuel Cencours(t). Par ailleurs, 
des coûts récurrents pour assurer le maintien des produits 
déjà lancés sont également considérés Crec. 
 
Pour chaque exercice budgétaire, la somme des coûts 
doit rester inférieure au budget annuel alloué. Un facteur 
de progression (de l'ordre de 5% par an par exemple) du 
budget alloué est utilisé afin de tenir compte de son évo-
lution sur de longues périodes d'étude: 

)()()( tbudgettCtC recencours ≤+  

 
Nous définissons un portefeuille possible (ou valide) 
comme un portefeuille potentiel qui respecte l'ensemble 
des conditions et contraintes énumérées ci-dessus. 
 
Le modèle développé est couplé avec un algorithme 
génétique (RiskOptimizer 1.0 for Excel) qui permet 
d'établir des optimisations selon divers critères. 
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Figure 5. Principe d’utilisation du modèle de portefeuille 
de projets 

 
Les objectifs de l'étude sont de déterminer : quelle est la 
meilleure combinaison de produits attendus, tout en res-
pectant les contraintes fixées (lissage des lancements, 
disponibilité budgétaires, équilibrage des axes projets) et 
quels sont les efforts d'innovation (découvertes de 
concepts nouveaux) à consacrer. 
 
Plusieurs fonctions objectifs peuvent être étudiées sui-
vant que l'on souhaite : 
• maximiser le nombre total de produits lancés,  
• obtenir le portefeuille le plus équilibré (entre les 

catégories de projet),  
• réguler le flux de sortie du pipeline,  
• optimiser la consommation de l'ensemble des bud-

gets.  

5.  APPLICATION ET RESULTATS OBTENUS 

Le cas d'application que nous présentons concerne une 
compagnie pharmaceutique « PHARMA »  qui 
développe des projets de R&D. Les projets sont 
décomposés en 3 phases successives : recherche, preuve 
de concept, développement complet. Une vision 
simplifiée des données caractérisant chacune de ces 
phases est proposée par catégorie de projet dans le 
tableau 1. 
 

Rech. Preuve de Concept Développement complet 
coût total (M€) coût total (M€) 

 

attrition 
durée 
(an) arni

CE ,

 
abn i

CE ,

 attrit. 
durée 
(an) arni

CE ,

 
abn i

CE ,

 attrit. 

NEC 0.99 3 15 30 0.6 5 30 200 0.2 
Ext 
galénique 

 2 5 20 0.5 2 5 10 0.15 

Ext Ind. 
Clinique 

0.5 2 10 15 0.6 2 10 60 0.5 

Générique 0.25 1.5 10 15 0.1 1.5 10 15 0.3 
Innov. 
Totale 

0.99 4 5 3 0.9 6 50 200 0.5 

Tableau 1. Vision réduite des données par phase et 
catégories de projets 

 
Les valeurs utilisées sont représentatives des données 
benchmark telles que communiquées par différents orga-
nismes (Kermani & Findlay, 2000 ; Lemahnn, 1998) 
et/ou dans des publications académiques (Di Masi, 2001; 
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Claud, 2006) mais ne représentent pas une compagnie 
pharmaceutique en particulier. 
 
Les paramètres de simulation concernent ici un horizon 
de simulation de dix ans, ce qui constitue un minimum 
compte tenu de la durée de cycle de vie des projets de 
cette industrie. Le budget alloué sur l’année 2007 pour 
l’exemple que nous présentons est de 100 millions 
d’Euros avec un taux de progression annuel de 5 % par 
an. On peut ainsi classer l’entreprise PHARMA, dans la 
catégorie des laboratoires de taille moyenne du secteur, 
communément désignés sous le nom de « middle 
pharma ». 
 
Une série d’expériences successives a permis de 
déterminer le niveau minimal de budget requis pour 
assurer un niveau d’innovation exigé et les flux des coûts 
engendrés pour satisfaire un débit fixé d’innovation 
totale ou de nouvelle entité chimique. Le niveau  
d’innovation exprimé par le laboratoire « PHARMA » 
portait sur le lancement commercial de quatre Nouvelles 
Entités Chimiques et de deux Innovations Totales sur 
une période de 10 ans à venir.  
 
Le coût total engendré par le développement de ce 
niveau d’innovation (1828 M€) élevé nécessite un 
agencement adéquat des projets. En effet, le budget 
annuel minimal nécessaire peut être réduit de 250 M€ 
(Exp. 1) en 2021 à 140 M€ (Exp. 2) par une optimisation 
du flux de projets menés durant la période (Figure 6.). 
Cette optimisation conduit à un séquençage différent des 
lancements de produits sur le marché tout en respectant 
les souhaits du laboratoire. 
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Figure 6. Flux des coûts avant et après optimisation 

 
Au delà de cette optimisation budgétaire, le modèle livre 
le nombre de projets nouveaux (nombre de molécules 
actives à synthétiser) pour espérer obtenir in fine les 
produits à lancer (ici pour rappel 2 innovations totales et 
4 NEC). Les résultats sont synthétisés  dans le tableau 2. 
 
Par ailleurs, l’analyse des courbes de la figure 6. montre 
un espace  budgétaire vacant pour le développement de 
projets moins chers, moins risqués mais aussi moins 
innovants tels que : extension d’indication clinique, 
extension galénique et générique sur la base d’un budget 

initial en 2007 de 100 M€ et une croissance annuelle de 
5%.  
 
Combien de projets au maximum peut-on insérer dans le 
pipeline dans des catégories moins risquées que les  
nouvelles entités chimique set les innovations totales de 
manière à saturer l’utilisation des budgets annuels ?  
 
La série d’expériences n°3 consiste donc à optimiser le 
nombre de projets qu’il est possible de développer avec 
le même budget en recherchant un séquençage optimal. 
 
Dans cette série d’expériences, le niveau d’innovation 
exprimé dans les expériences 1 et 2 est conservé et 
l’adjonction de projets moins innovants est autorisé. 
 
Les résultats de la simulation montrent un nombre 
maximum de 31 produits lancés sur la période pour un 
nombre de projets nouveaux à introduire dans le pipeline 
à peine supérieur (65 de plus sur un total de 58899). Ce 
faible différentiel s’explique par un taux d’attrition des 
projets d’extension très inférieurs aux projets 
d’innovation. Cela montre le risque qu’un laboratoire 
prend à innover. Il est à ce titre intéressant de se 
demander ce qu’un autre laboratoire pourrait produire 
avec le même budget s’il se contentait de développer des 
extensions et des génériques sans innover. C’est l’objet 
de la quatrième série d’expériences. 
 
On constate ici une productivité (en nombre de produits 
lancés) significativement supérieure (53 contre 31) pour 
un niveau de risque minimal (129 projets nouveaux 
initialisés contre 58999 dans l’expérience 3). 
  

Nombre de produits lancés 
sur l’horizon de 10 ans 

Nombre de projets nouveaux à 
initialiser dans le pipeline  Coût 

total 
Coût 
annuel 
maximal C1 C2 C3 C4 C5 C1 C2 C3 C4 C5 

Exp. 1 1828.3 249.2 4 0 0 0 2 1792 0 0 0 57142 
Exp. 2 1828.3 140 4 0 0 0 2 1792 0 0 0 57142 
Exp. 3 2938.3 265 4 6 1 18 2 1792 13 10 42 57142 
Exp. 4 2280 240 0 26 1 26 0 0 61 10 58 0 
Légende : Catégories de projets 

C1 : NEC 
C2 : extension galénique 
C3 : extension clinique 
C4 : générique 
C5 : innovation totale 

Tableau 2. Synthèse des résultats 

6.  DISCUSSION ET CONCLUSIONS 

Le modèle que nous avons proposé ici contribue a 
répondre a une question d’équilibre des risques 
d’investissements de portefeuille de projet dans 
l’industrie pharmaceutique. Contrairement aux célèbres 
diagrammes à bulle cités dans la littérature, qui donnent 
une réponse statique à cette question, nous avons essayé 
d’apporter une réponse dynamique à cette question : 
combien de projets et quelle répartition de projets (en 
catégorie et dans le temps) peut on se développer dans 
un budget donné compte tenu du niveau de risque 
(attrition) relative de chacun ?  
 
Au regard des horizons étudiés dans cette problématique 
(de l’ordre de 20 ans), le modèle proposé vise à analyser 
le comportement global du pipeline de R&D, il s’appuie 
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de ce fait sur des grandeurs caractéristiques du pipeline 
comme la durée des phases, leur coût, les probabilités 
d’échec, etc. comme préconisées par (Ding, 2002) et 
décrites comme les fondamentaux d’un pipeline optimal. 
 
Le niveau budgétaire cité dans l’exemple est celui de 100 
M€ /an pour une croissance annuelle de 5 %. Si on 
considère que la pharmacie dépense 10 à 20 % de son 
chiffre d’affaires annuel en R&D (Kermani 2003), cela 
revient à considérer que l’exemple choisi ici représente 
un laboratoire pharmaceutique de taille moyenne, dans le 
pannel mondial actuel. Pour cette taille de laboratoire, la 
question à laquelle nous tentons de répondre est 
stratégique car le niveau de risque à consacrer a des 
conséquences sur la décennie qui suit compte tenu de la 
longueur des projets, dans ce secteur, et car les effets 
d’annonce d’arrêt des projets influe énormément sur la 
valorisation boursière des firmes considérées (Girotra et 
al., 2007). 
 
Ce modèle offre une nouvelle possibilité d’anticipation 
en ce domaine. Par ailleurs, il met en exergue le 
différentiel de risque que prend un laboratoire 
« génériqueur » par rapport à un laboratoire qui a choisi 
d’investir dans l’innovation. Il montre également le 
volume nécessaire d’initiative en nouveaux projets qu’il 
faut aligner pour atteindre les objectifs de produits 
lancer. Les laboratoires génériqueurs ont aujourd’hui une 
meilleure rentabilité de fait.  
 
A cet égard, les limites du modèle sont surement liées à 
cette problématique d’innovation, car on peut toujours 
dimensionner le volume nécessaire d’initiatives en 
amont mais on ne décrète pas l’innovation pour autant.  
 
Par ailleurs, les limites du modèle sont aussi liées aux 
paramètres non  pris en compte dans la complexité des 
portefeuilles projet de ce secteur. Nous n’avons pas tenu 
compte du degré de dépendance entre projets hormis la 
dépendance technique qui est prise en compte par la 
typologie des projets choisie. Les dépendances marché 
(l’attractivité moindre de deux projets dans des 
indications similaires due au mécanisme de 
« cannibalisme » entre projets par exemple) n’est pas 
prise en compte, pas plus que les dépendances 
financières liées à des investissements communs. Nous 
avons enfin considéré que le pipeline de l’entreprise était 
un système fermé sans possibilité de faire rentrer de 
nouveaux projets en cours (projet de licences) alors que 
dans la réalité, cette option est possible est permet 
d’ailleurs de combler les trous du portefeuille. 
 
Enfin, il faut souligner que le chiffre d’affaire généré par 
une innovation totale est normalement très supérieur à 
celui d’un générique. Or, nous n’avons pas pris en 
compte le paramètre d’attractivité marché dans notre 
modèle. Ceci fait l’objet des évolutions en cours de notre 
modèle. Ce différentiel de risque encouru par les 
laboratoires génériqueurs est sans doute démontré ici 
mais il correspond à une vision mathématique assez 

court terme car on ne peut indéfiniment génériquer des 
produits, la définition même d’un générique suppose un 
flux d’innovations initiales suffisant. C’est surement la 
raison pour laquelle les laboratoires qui ont réussis leur 
croissance grâce à un flux fourni de génériques se 
lancent aujourd’hui dans l’innovation tels IVAX ou Teva 
(Kermani, 2004). 
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