N

N

Stratégies des laboratoires pharmaceutiques face au
GAFAM

Jérome Vanni

» To cite this version:

Jérdme Vanni. Stratégies des laboratoires pharmaceutiques face au GAFAM. Sciences pharmaceu-
tiques. 2018. dumas-02100281

HAL Id: dumas-02100281
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02100281
Submitted on 15 Apr 2019

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02100281
https://hal.archives-ouvertes.fr

archives-ouvertes

Stratégies des laboratoires pharmaceutiques face au
GAFAM

Jérome Vanni

» To cite this version:

Jérome Vanni. Stratégies des laboratoires pharmaceutiques face au GAFAM. Sciences pharmaceu-
tiques. 2018. dumas-02100281

HAL Id: dumas-02100281
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02100281
Submitted on 15 Apr 2019

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche frangais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02100281
https://hal.archives-ouvertes.fr

universite
*BORDEAUX

Université de Bordeaux

U.F.R. DES SCIENCES PHARMACEUTIQUES
Année: 2018/2019 N e

Thése pour ’obtention du

DIPLOME d’ETAT de DOCTEUR EN PHARMACIE
Présentée et soutenue publiquement
Par Jérome VANNI
N¢ le 1 Octobre 1990 a Bordeaux
le 09 Juillet 2018 a Bordeaux
Titre de la these
Stratégies des laboratoires pharmaceutiques face au GAFAM
Directeur de these
Madame le Professeur Marine AULOIS-GRIOT

Membres du Jury

Madame le Professeur Marine AULOIS-GRIOT Président
Monsieur le Docteur Philippe GORRY Juge
Madame le Docteur Maria-Laura SILVA Juge



Remerciements

A ma famille

Cette these est le fruit de votre soutien indéfectible et incommensurable depuis ma plus tendre
enfance. Je vous remercie de m’avoir toujours donné les moyens d’atteindre mes objectifs,

chaque jour je mesure la chance que j’ai de vous avoir.

A mes amis d’enfance (Arthur, Charles-Edouard, Hugo, Louis)
Que je prie de bien vouloir m’excuser de les avoir quelque peu délaissés pendant |’écriture de
cette these. Je vous remercie pour tous vos encouragements et votre soutien tout au long de mes
études. La rédaction de cette these est aussi le moyen pour moi, Charles et Pauline, de vous
renouveler tous mes veeux de bonheur pour votre mariage!

A mes camarades de promotion (Alexandre, Jonathan, Thomas, Valentin et tous les autres)

Je vous remercie pour tous ces moments de convivialité, de bienveillance et d’épanouissement

partagés ensemble pendant ces années d’études. J’en garderai un souvenir inoubliable.



Remerciements

A Monsieur le Professeur Gérard de POUVOURVILLE
Professeur, Département Economie

Titulaire de la Chaire ESSEC Santé -Directeur de I'Institut de la Santé

Je vous remercie de I’honneur que vous m’avez fait d’avoir pu assister a vos enseignements et
d’avoir partagé avec moi votre riche connaissance de [’Industrie Pharmaceutique. Veuillez

trouver ici l’expression de ma sincere reconnaissance et de mon plus grand respect.

A Monsieur le Professeur Xavier PAVIE

Professeur Enseignant Associé, Département MOP, Département Management des

Opérations
Associate Academic Director Grande Ecole - Singapore Director of I-magination Center

Je vous remercie d’avoir participé a la rédaction de cette thése et pour vos cours
passionnants sur le Management de [’Innovation. Veuillez trouver ici le témoignage de mon

plus grand respect et de ma sincere gratitude.

A I’ensemble du corps professoral de I’Université de Bordeaux et de P’ESSEC

Je vous suis profondément reconnaissant pour la formation de qualité que j’ai regue pendant

toutes ces années d’études. Veuillez trouver ici ['expression de mon immense gratitude.

A tous mes Directeurs de missions (Cécile BENHIDA, Charles LARUE, Jean-Francois
COURET et Pierre-Henri AUBERT)

Je vous remercie pour tous vos encouragements, les précieux conmseils que vous m’avez
donnés pour la suite de ma carriere, et pour avoir partagé avec moi votre experience de
I’industrie pharmaceutique. Que ce travail soit le témoignage de toute mon admiration et de

ma profonde reconnaissance.



Remerciements

A mes Juges

A Monsieur le Docteur Philippe GORRY
Maitre de Conférences en Biologie Cellulaire — Praticien Hospitalier

Docteur en Médecine, Docteur en Sciences

Je vous remercie de I’honneur que vous me faites de juger ce travail. Veuillez trouver ici

[’expression de ma sincere reconnaissance et de mon plus grand respect.

A Madame le Docteur Maria-Laura SILVA
Attachée Temporaire d’Enseignement et de Recherche
Laboratoire de Droit et Economie Pharmaceutiques

Docteur en Pharmacie

Je suis tres honoré que vous ayez accepté de faire partie de ce jury. Veuillez trouvez-ici le

témoignage de toute ma gratitude et de mon plus grand respect.



Remerciements

A mon Président de These

A Madame le Professeur Marine AULOIS-GRIOT
Professeur de Droit et Economie Pharmaceutiques a I’Université de Bordeaux

Docteur en Pharmacie, Docteur de 1’Université

Je vous suis tres reconnaissant de l'honneur que vous me faites en acceptant la présidence
de cette these et vous remercie d’avoir accepté de diriger ce travail. Je souhaite également
vous exprimer toute ma reconnaissance pour votre grande disponibilité et les précieux
conseils que vous m’avez donnés tout au long de la préparation et de la rédaction de cette
these. Veuillez trouver ici |’expression de mon immense gratitude et de mon plus profond

respect.



Table des matieres

TABLE DES FIGURES 8
GLOSSAIRE 9
INTRODUCTION 11
PREMIERE PARTIE : LES GRANDES ENTREPRISES POTENTIELLEMENT SUJETTES A
L’ECHEC 12
I. LE DILEMME DE L’ INNOVATEUR 12
A. INTRODUCTION AU CONCEPT D’INNOVATION 12
B. INNOVATION DE RUPTURE VS INNOVATION DE CONTINUITE 14
C. RAISONS DE L’ECHEC DES FIRMES DOMINANTES A DEVELOPPER DES INNOVATIONS DE RUPTURE 16
II. LE DIGITAL : SOURCE D’INNOVATION DE RUPTURE 18
A. L’EMERGENCE DU DIGITAL 18
B. DISRUPTION DIGITALE 21
C. RAISONS POUR LESQUELLES LES ENTREPRISES TRADITIONNELLES REPONDENT TARDIVEMENT A LA
TRANSFORMATION DIGITALE 27
III. CES ENTREPRISES QUI ONT ECHOUE 29
A. KODAK : CLIC-CLAC DE FIN 29
B. NOKIA RACCROCHE 31
DEUXIEME PARTIE: LA NECESSITE POUR L’INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE DE SE
REINVENTER 33
I. UN BUSINESS MODEL A BOUT DE SOUFFLE 33
A. PRESENTATION GENERALE DE L’ INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE 33
B. L’EVOLUTION DES BUSINESS MODELS ET LEURS LIMITES 36
II. UN ECOSYSTEME EN PROFONDE MUTATION 39
A. LESECTEUR PHARMACEUTIQUE ET SON ENVIRONNEMENT EXTERNE 39
B. LES TECHNOLOGIES DISRUPTIVES DANS LE SECTEUR DE LA SANTE ET LEURS CONSEQUENCES SUR LE
SYSTEME DE SANTE ACTUEL 40
1.  Quelques exemples 40
2. Les conséquences de ces nouvelles technologies sur la prise en charge des patients de leurs
pathologies 50
3. L’émergence de nouveaux acteurs 55
III. UN NOUVEL ENVIRONNEMENT FAVORABLE A L’ARRIVEE DES BIG TECH 57
A. FACTEURS DE SUCCES DES GAFAM 57
B. GAFAM vs BIG PHARMA : MENACES OU OPPORTUNITES ? 60
C. L’AVANTAGE CONCURRENTIEL DES LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES 61
IV. LE DIGITAL : UNE SOURCE D’INNOVATION ENCORE PEU EXPLOITEE PAR LES LABORATOIRES
PHARMACEUTIQUES 62
A. ETAT DES LIEUX DU DIGITAL DANS LE SECTEUR PHARMACEUTIQUE 62
B. UNIMPACT SUR L’ENSEMBLE DE LA CHAINE DE VALEUR 65



Table des matieres

TROISIEME PARTIE : LES STRATEGIES D’ADAPTATION DES LABORATOIRES A LEUR

NOUVEL ECOSYSTEME 69
I. DE PRODUCTEUR DE MEDICAMENT A FOURNISSEUR DE SOLUTIONS DE SANTE 69
A. UNE APPROCHE DAVANTAGE CENTREE SUR LE PATIENT 70
B. PASSER D’UN MODELE BASE SUR LE VOLUME A UN MODELE BASE SUR LA VALEUR 70
C. CONSIDERER DAVANTAGE LA PREVENTION DANS L’OFFRE OU LES SERVICES PROPOSES 72
D. « LEPROGRAMME DE MAINTENANCE DE LA SANTE » : UN EXEMPLE DE CE CHANGEMENT DE
PARADIGME 73
II. LES CONDITIONS NECESSAIRES A LA REUSSITE DE CETTE TRANSFORMATION 74
A. ADOPTER UNE CULTURE TOURNEE VERS LA PRISE DE RISQUE ET L’EXPERIMENTATION 74
B. EFFECTUER LES CHANGEMENTS ORGANISATIONNELS QUI S’IMPOSENT 75
C. IDENTIFIER DE NOUVELLES SOURCES DE VALEURS 75
D. COLLABORER POUR DEVELOPPER DES COMPETENCES COMPLEMENTAIRES 76
E. COMMENCER PETIT ET AGIR RAPIDEMENT 77
F. AMELIORER ET AMPLIFIER LES INITIATIVES FRUCTUEUSES 77
G. RENDRE L’ORGANISATION PLUS FLEXIBLE ET AGILE 78
III. LESNOUVEAUX TYPES DE STRUCTURES QUE POURRONT CHOISIR LES LABORATOIRES
PHARMACEUTIQUES 80
A. L’ ENTREPRISE DE PORTEFEUILLE ACTIVE 80
B. L’ORCHESTRATEUR DE CHAINE DE VALEUR 80
C. LE SPECIALISTE DE NICHE 80
IV. SANOFI : EXEMPLE D’UN LABORATOIRE EN PASSE DE REUSSIR CETTE TRANSFORMATION 81
A. LA CREATION D’UNE STRUCTURE DEDIEE 81
B. UNLABORATOIRE QUI MULTIPLIE LES COLLABORATIONS DANS LA SPHERE DIGITALE 82
C. LEDEVELOPPEMENT DE PLATEFORMES NUMERIQUES INNOVANTES DANS LA PRISE EN CHARGE DU
DIABETE 84
CONCLUSION 86
BIBLIOGRAPHIE 87
ANNEXES 95
ANNEXE I 95
ANNEXE II 96
ANNEXE III 97



Table des figures

Figure 1 : Théorie de Schumpeter sur les cycles économiques

Figure 2 : Modele de I’innovation de rupture

Figure 3 : Les cinqg grandes avancées digitales de ces quarante derniéres années

Figure 4 : Principaux Business models utilisés par les « digital disrupteurs »

Figure 5 : Principales barriéres a la transformation digitale

Figure 6 : Classement des dix premieres entreprises pharmaceutiques mondiales en 2016

Figure 7 : Principaux acteurs du marché pharmaceutique

Figure 8 : Cycle de vie du médicament

Figure 9 : Tendance générale de I’efficience de la R&D

Figure 10 : Modeéle traditionnel vs médicaments de spécialités

13
15
18
23
29
33
34
35
37
38

Figure 11 : Coiit total estimé de [’introduction de nouvelles entités chimiques ou biologiques sur le marché 39

Figure 13 : Diversification des GAFA

Figure 14 : Avantages concurrentiels des Big Pharma vs Big Tech

Figure 15 : Maturité digitale par secteur

Figure 16 : Maturité digitale par secteur

Figure 17 : Impact du digital sur le chaine de valeur du secteur pharmaceutique

Figure 18 : Disruption de l'industrie pharmaceutique

Figure 19 : Nouvelle chaine de valeur des laboratoires pharmaceutiques

Figure 20 : Etapes de la transformation digitale des laboratoires pharmaceutiques

Figure 20 : Le nouveau modeéle collaboratif (ou fédéré)

Figure 21 : Approche progressive vers le modeéle collaboratif

Figure 23 : Digital Business Agility

59
62
63
64
66
68
71
73
76
77
79



Glossaire

Barriére a ’entrée : Terme économique employé pour désigner les obstacles que doit surmonter une

entreprise pour s’implanter sur un marché

Bio-impression : Application biomédicale ayant recours aux différentes techniques d’impression 3D

pour imprimer artificiellement des tissus vivants

Blockchain : Technologie de stockage et de transmission d'informations, transparente, sécurisée, et

fonctionnant sans organe de contrdle

Business Model : Décrit les principes de bases sur la maniére dont une entreprise crée, délivre et

capture de la valeur

Cloud Computing : Infrastructure dans laquelle la puissance de calcul et le stockage sont gérés par

des serveurs distants auxquels les usagers se connectent via une liaison Internet sécurisée

Crowdsourcing : Concept selon lequel 1’individu n’agit pas seulement comme consommateur mais

aussi en tant que contributeur ou producteur de contenus

Domomédecine : Désigne 1’ensemble des actes et des soins dispensés au domicile du patient ou

durant ses activités socioprofessionnelles, s’appuyant sur des technologies modernes

Edition Génomique : Technique de biologie moléculaire qui modifie le génome en utilisant des

enzymes particuliéres jouant le role de ciseaux moléculaires : les endonucléases de restriction

Epigénétique : Désigne le changement d’expression des génes qui n’implique pas un changement de

leur séquence d’ADN

Freemium : Stratégie commerciale associant une offre gratuite en libre acces et une offre plus haut de

gamme en acces payant

Insuline : Hormone naturelle sécrétée par le pancréas permettant de réguler le taux de glucose dans le

sang

Internet of Things (IOT) : Désigne I’extension d’internet a des objets



Glossaire

Quantified Self : « Mesure du soi » dans le but d’améliorer sa santé ou ses performances physiques

Licorne : Expression employée en économie pour désigner une start-up valorisée a plus d’un milliard

de dollars

Loi Moore : Gordon Moore avait affirmé dés 1965 que le nombre de transistors par circuit de méme

taille allait doubler, & prix constants, tous les deux ans

Mastectomie : Désigne I’ablation du sein

Médicament Générique : Médicament ayant la méme composition qualitative et quantitative, la
méme forme pharmaceutique qu’un médicament de référence (princeps) et dont la bioéquivalence a

été démontrée par des études de biodisponibilités

Pharmacogénétique : Etude du role des facteurs génétiques dans la réaction de l'organisme aux

médicaments

Santé digitale : Encore appelée sant¢ numérique ou E-santé, elle désigne I’application des
technologies de I’information et de la communication a I’ensemble des activités en rapport avec la

santé

Serious game : Application numérique permettant de sensibiliser, former, promouvoir en combinant

pédagogie et ludisme
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Introduction

L’innovation a toujours été 1'un des fondements du succés pour les entreprises pharmaceutiques.
Depuis la découverte de la pénicilline en 1928 jusqu’aux traitements personnalisés, I’industrie
pharmaceutique s’est toujours révélée performante pour développer des innovations incrémentales
décisives pour assurer sa pérennité. Historiquement, les laboratoires pharmaceutiques n’ont craint de
concurrence que venant de I’intérieur : soit par I’innovation portant sur le développement de nouvelles
molécules, soit par la copie avec ’arrivée des génériques. Mais aujourd’hui, pour la premicre fois
depuis leur existence, les laboratoires sont confrontés a une nouvelle forme de concurrence totalement

disruptive pour eux.

Apres ’hotellerie, la banque, ou encore ’industrie du disque, le secteur de la santé est a son tour
confronté au défi de la révolution numérique. Internet et les réseaux sociaux, les Smartphones et les
objets connectés, ainsi que le Big data et I’intelligence artificielle, ont considérablement changé notre
facon de vivre et de faire des affaires. En fusionnant ces technologies numériques avec les derniéres

avancées réalisées en médecine, le rythme de I’innovation s’est significativement accéléré.

Plus qu’un simple mot a la mode, la santé digitale se développe a une vitesse incroyable et ouvre de
formidables perspectives qui vontde la prise en charge, par le patient lui-méme, de son état de

santé jusqu’a notre réve le plus fou, vaincre la mort.

Reste a savoir quelle place occuperont les laboratoires pharmaceutiques dans ce nouveau paysage
numérique a ’intérieur duquel ils rivalisent désormais avec une myriade de nouveaux entrants qui
arrivent non plus par la molécule, mais par la technologie. Confrontés, comme d’autres entreprises
avant eux, au dilemme de 1’innovateur, parviendront-ils a le surpasser pour peut-étre devenir des

acteurs clés de cette nouvelle ¢re ou deviendront-ils les prochains Kodak et Nokia ?

Pour tenter d’y répondre, nous nous projetterons quelques années dans le futur. Cette thése portera
essentiellement sur 1’industrie pharmaceutique, industrie incontournable et historique du secteur de la
santé, opérant depuis plusieurs centaines d’années, qui peine a se digitaliser en comparaison aux autres
entreprises de ce secteur (dispositifs médicaux, bien-étre) et se retrouve de fait plus fortement menacée
de perdre sa situation de monopole. Dans une premicre partie, nous chercherons a comprendre
comment de grandes entreprises, extérieures au domaine la santé, ont pu échouer. Nous évaluerons
ensuite si de tels facteurs menacent ou non les laboratoires pharmaceutiques a travers une analyse
détaillée du secteur. Enfin dans le but d’aider les laboratoires pharmaceutiques a rivaliser avec ces
nouveaux entrants, nous analyserons également, tout au long de ce sujet, les stratégies employées par

les entreprises numériques pour bouleverser les ordres établis d’une industrie.

11



Premiére partie : Les grandes entreprises potentiellement sujettes a I’échec

Rien ne laissait présager que de grandes entreprises comme Kodak ou Nokia, a la position bien établie
dans leur secteur, pourraient un jour se retrouver en situation d’échec. Souvent, les entreprises
échouent en raison soit d’un mauvais management, soit parce qu’elles ne parviennent pas a s’engager
dans une innovation de rupture en agissant justement de maniére trop rationnelle et peu risquée, ce que

Christensen (1997)" définit comme le dilemme de I’innovateur.
I. Le dilemme de ’innovateur

A. Introduction au concept d’innovation

Pour introduire le concept d’innovation, il peut étre avantageux de s’intéresser de plus prés a son
étymologie. Ce terme vient du latin innovare, qui signifie « revenir a, renouveler », lui méme composé
de deux éléments: le préfixe «in» renvoyant a la notion de mouvement vers l’intérieur et de
«novare » qui signifie changer. Ainsi I’innovation pourrait étre caractérisée comme un processus qui

induirait un changement, apporterait quelque chose de nouveau (Toupie.org, 2018)°.

Ce concept n’a pas toujours eu le sens et la connotation positive qu’on lui reconnait aujourd’hui.
Benoit Godin (2015)° révéle qu’a D’origine I’innovation s’inscrivait dans le domaine juridique et
consistait a introduire un changement dans 1’ordre établi, en particulier dans le cadre des Constitutions
politiques. Ce n’est qu’au XIXe siécle qu’elle acquiére peu a peu ses lettres de noblesses et épouse le

sens économique qu’on lui accorde aujourd’hui.

Les travaux de Schumpeter (1934)* ont grandement contribué a mettre en évidence le role essentiel de
I’innovation au développement économique. L’économiste autrichien définit cinq types
d’innovations : la fabrication de nouveaux produits; les nouvelles méthodes de production;
I’ouverture de nouveaux débouchés ; I’utilisation de nouvelles matiéres premicres, et les nouveaux

types d’organisation industrielle. Selon Schumpeter (1939)°, ces innovations apparaitraient par

" Christensen, C. (1997). The innovator's dilemma. Boston, Mass.: Harvard Business Review Press

* Toupie.org. (2018). Définition : Innovation. [online]

? Godin, B. (2015). Innovation contested. New York, NY [u.a.]: Routledge.

* Schumpeter, J. (1934). The theory of economic development. New Brunswick, NJ [u.a.]: Transaction Publ.
> Schumpeter, J. (1939). Business cycles. A Theoretical, Historical, and Statistical Analysis of the Capitalist

Process.
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grappes et permettraient de traduire certains cycles de la vie économique mis en évidence par

Kondratieff.

Figure 1 : Théorie de Schumpeter sur les cycles économiques

Kl surf's up
Schumpeter’s waves accelerate

- 60 years 55 yeoars > 50 years - 40 yoors > - 30 years —>

’q: ’ - 6
Source : Kazeco - Le média de 1’économie

Les différentes phases de croissance, décrites par 1’économiste russe, correspondraient selon lui, aux
périodes de diffusion de nouvelles innovations majeures. Durant ces périodes, la demande est forte,
I’investissement productif en hausse, ce qui engendre une augmentation de la production, et donc de
I’économie. A I’inverse, les phases de dépression correspondent, elles, a la disparition des entreprises
et des filiéres les moins rentables dépassées par ces innovations et a ce que Schumpeter définit comme
le phénomeéne de « destruction créatrice », un processus continuellement a 1'ceuvre, au cours duquel,

les “éléments vieillis” sont détruits conjointement a la création d’éléments nouveaux.

Schumpeter place I’entrepreneur au cceur de ce concept d’innovation, qu’il distingue par ailleurs de
celui d’invention. En effet, si I’innovation est établie a partir d’une invention, toute invention ne
conduit pas nécessairement a une innovation. L’invention représente la concrétisation isolée d’une
idée créative, tandis que l’innovation, elle, est ’exploitation industrielle des inventions et leur
diffusion, ce qui leur confére leur importance économique. Ainsi dans le domaine de la santé, nous
pourrions considérer I’imprimante 3D comme une invention, et la bio-impression comme une

innovation.

A travers le concept de destruction créatrice de Schumpeter, nous comprenons aisément que le concept
d’innovation est un élément clé de la pérennité des entreprises. Porter (1990)” souligne qu’elle
représente une source importante d’avantages concurrentiels pour les sociétés. Dans un environnement
de plus en plus concurrentiel, innover permettrait ainsi aux entreprises de se différencier et de créer de

la valeur. Par exemple, un nouveau procédé de fabrication autoriserait une entreprise, a diminuer ses

® Kazeco.com. (2015). 8 janvier 1950 : Fin de cycle pour Joseph Schumpeter. [online]
" Porter, M. (1990). The Competitive Advantage of Nations. [online] Harvard Business Review.

13



colits de production et a étre ainsi en mesure de proposer des prix plus bas que ses concurrents, ou

bien d’optimiser sa marge.

En reprenant tous les éléments développés jusqu’ici, ainsi que la définition proposée par le Manuel
d’Oslo de ’OCDE (principale source internationale de principes directeurs proposés pour le recueil et
I’interprétation des données sur l’innovation), nous pouvons donc définir I’innovation comme :
« 'introduction par une entreprise, d’un bien ou d’un service nouveau ; la mise en oeuvre d’une
méthode de production ou de distribution nouvelle ou sensiblement améliorée ; I’introduction d’une
nouvelle méthode de commercialisation ou encore la mise en place d’une nouvelle méthode
organisationnelle dans : les pratiques d’une entreprise, 1’organisation du lieu de travail ou les relations
avec l'extérieur » lui conférant ainsi un avantage compétitif par rapport aux autres entreprises, allant
jusqu’a remettre en cause I’hégémonie de grandes entreprises traditionnelles dépassées par ces

innovations.

B. Innovation de Rupture vs Innovation de Continuité

Christensen (1997)* distingue deux types d’innovations: les innovations de rupture et celles de
continuité. Ces derniéres ont pour caractéristique de chercher a améliorer la performance des produits
existants sur la base des critéres recherchés par les clients les plus exigeants et souvent les plus
rentables d’une entreprise. Ce type d’innovation est celui que 1’on retrouve le plus communément au
sein d’une industrie. Christensen prend ainsi comme exemple ’industrie du disque dur, au sein de
laquelle de nombreuses innovations de continuité se sont succédées de 1975 a 1995, allant des tétes de
lecture/écriture en ferrite jusqu'a celles magnéto-résistives. Toutes ces nouvelles technologies
s’efforcaient d’augmenter la capacité de stockage des disques durs (critére de performance le plus
important a I’époque pour les clients) permettant ainsi aux entreprises de tendre vers des segments de
marché de plus en plus rentables. Aussi radicales furent-elles, ces innovations n’ont jamais entrainé la
faillite des firmes dominantes. Autrement dit : étre leader ou suiveur, avec ce type d’innovation, ne fait

guere de différence dans la position concurrentielle d’une entreprise.

A P’inverse, ce sont les quelques innovations de rupture ayant eu lieu dans I’industrie du disque qui ont
permis de faire vaciller les entreprises dominantes de ce secteur. Ironiquement, ce second type
d’innovation conduit souvent a des produits moins performants (du moins a leur début), mais qui
posseédent en revanche d’autres attributs que certains clients apprécient. Ils sont généralement moins
chers, plus petits, plus simples et plus faciles a utiliser. Moins performantes, ces nouvelles
technologies, dans un premier temps, intéressent peu les clients les plus rentables des entreprises

traditionnelles. Par conséquent, les innovations de rupture émergent le plus souvent a partir de

¥ Christensen, C. (1997). The innovator's dilemma. Boston, Mass.: Harvard Business Review Press.
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nouveaux marchés ou alors a partir du segment bas du marché traditionnel des grandes entreprises,

c’est a dire sur des marchés a faibles marges et moins rentables.

Ainsi, en reprenant ’exemple de 1’industrie du disque dur, les principales innovations de rupture
furent des innovations d’ordre architectural permettant de réduire considérablement la taille des
disques. Dans les années 1980, les disques durs 5°°1/4 offraient une capacité de stockage de 5 a 10
MB, trés loin des 40 a 60 MB demandés par les fabricants du marché des mini-ordinateurs qui
préféraient alors se tourner vers les disques 8’°. Mais ces disques durs présentaient d’autres
caractéristiques séduisant les fabricants d’ordinateurs personnels - un marché qui commengait tout
juste & émerger dans les années 1980 a 1982. Ils étaient plus petits, plus 1égers et moins chers. Peu a
peu, leur capacité de stockage a augmenté, et cela, plus rapidement que I’évolution du niveau de
performance demandé par les fabricants de mini-ordinateurs. Par conséquent, les disques 5°°1/4 ont
fini par atteindre le niveau de stockage désiré par les clients de ce marché, concurrengant ainsi les

fournisseurs historiques. Sur les quatre entreprises dominantes, une seule a survécu.

Contrairement aux innovations de continuité, les travaux de Christensen ont permis de démontrer :
d’une part, que les innovations de rupture provenaient le plus souvent de nouveaux entrants et que
d’autre part, les entreprises qui parvenaient a intégrer, dans les deux ans, les marchés émergents créés
par ces nouvelles technologies, avaient six fois plus de chance de réussir par rapport a celles qui

arrivaient plus tardivement.

Figure 2 : Modele de I'innovation de rupture
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Ainsi, nous entendons par disruption, un processus par lequel, une entreprise plus petite, avec moins

de ressources, est capable de venir contester 1’hégémonie des entreprises établies. En se focalisant sur

? Christensen, C. (2017). Qu'est-ce-que l'innovation disruptive et comment l'appliquer ? - HBR. [online]
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I’amélioration de la performance de leurs produits, pour cibler des clients toujours plus rentables, les
entreprises dominantes finissent par dépasser les besoins du marché, tout en ignorant dans le méme

temps, des segments de marché moins rentables.

Les nouveaux entrants, qualifiés de disrupteurs, commencent alors par cibler, avec succés, ces
segments de marché négligés par les firmes dominantes, en offrant des fonctionnalités plus
appropriées et souvent moins cheres. Puis, dans un second temps, leurs technologies finissent par
atteindre le niveau de performance demandé par les clients des firmes dominantes, tout en préservant
les caractéristiques les ayant menées a leur succes précoce. Ils parviennent ainsi a intégrer, par le bas,
le segment de marché des entreprises traditionnelles. Nous assistons alors a un changement du critére
de compétition, comme [’illustre le modele de la « hiérarchie d’achat », développé par le cabinet de
conseil Windermer Associates'’. A niveau de performance égale, les acheteurs finissent ainsi par se
tourner vers les technologies des dirsupteurs (plus fiables, plus pratiques, et/ou moins chers) aux

dépens de celles des entreprises dominantes.

C. Raisons de I’échec des firmes dominantes a développer des innovations de

rupture

Si les grandes entreprises excellent dans le développement des innovations de continuité, elles se
révelent beaucoup moins fortes pour développer des innovations de rupture. Paradoxalement, les
raisons de cet échec sont aussi les mémes que celles les ayant menées a leur succes. Christensen parle
ainsi de dilemme de l'innovateur. « C’est précisément parce que ces entreprises ont écouté leurs
clients, investi agressivement dans de nouvelles technologies qui fourniraient a leurs clients plus et de
meilleurs produits du type qu’ils désirent et parce qu’elles ont étudié avec soin les tendances du
marché et alloué systématiquement des capitaux d’investissement aux innovations qui promettaient les
meilleurs rendements qu elles ont perdu leur position de leadership » (Christensen, 1997)"".

Ce n’est pas tant le fait de développer des innovations de rupture qui posent probléme aux firmes
dominantes - ces innovations étant le plus souvent élaborées a I’intérieur méme de ces entreprises,
mais le fait qu’elles puissent s’intégrer a leur réseau de valeurs que Christensen définit comme : « le
contexte dans lequel une entreprise identifie et répond aux besoins des clients, se procure des intrants,
réagit aux concurrents et cherche des profits » (Christensen, 1997, p.32)12. A bien des égards, la
compétition et les exigences des clients fagonnent la structure de cotlit de 1’entreprise, sa taille requise

pour demeurer compétitive, et son taux de croissance nécessaire. Ainsi les décisions managériales qui

' Selon ce modéle, les acheteurs privilégient dans I’ordre : la fonctionnalité du produit, sa fiabilité, sa praticité,
puis son prix. Lorsque deux produits présentent les mémes caractéristiques, nous passons d’un critére a un autre
! Christensen, C. (1997). The innovator's dilemma. Boston, Mass.: Harvard Business Review Press.

12 Christensen, C. (1997). The innovator's dilemma. Boston, Mass.: Harvard Business Review Press.

16



ont du sens pour certains nouveaux entrants peuvent ne pas avoir de sens du tout pour les firmes

dominantes rivalisant dans un réseau de valeur différent.

Selon Christensen, les entreprises qui échouent a développer des innovations de rupture sont celles qui

ignorent ou cherchent & combattre les quatre principes suivants :

* Les ressources des entreprises dépendent de leurs clients et investisseurs
Pour survivre, les grandes entreprises doivent fournir a leurs clients et a leurs investisseurs les
produits, services, et profits qu’ils désirent. Il est ainsi trés difficile pour les firmes dominantes
d’investir dans des technologies que leurs clients ne veulent pas. Par conséquent, les grandes
entreprises attendent souvent que les technologies disruptives répondent aux besoins de leurs clients

avant d’investir ; mais & ce moment 13, il est déja trop tard.

* Les petits marchés ne permettent pas de répondre aux besoins de croissance des grandes
entreprises
Pour maintenir le prix de leurs actions et créer des opportunités internes a leurs employés, les grandes
entreprises ont besoin de croitre. Plus elles s’¢largissent, plus les revenus dont elles ont besoin,
s’agrandissent. Par conséquent, les petits marchés, a faibles marges, et peu rentables des innovations
de rupture, intéressent moyennement les firmes dominantes qui préfeérent se tourner vers de plus gros
marchés. Une fois encore, elles attendent souvent que le marché des technologies disruptives devienne
suffisamment important pour y entrer, perdant ainsi I’avantage concurrentiel obtenu par les premiers

entrants.

* Les marchés qui n’existent pas ne peuvent pas étre analysés
Les processus d’investissement des grandes entreprises impliquent souvent de quantifier la taille du
marché et les retours sur investissement possibles, avant d’entrer sur un marché. Si ces pratiques sont
d’une valeur inestimable quand elles sont appliquées aux innovations de continuité, elles paralysent
cependant les firmes dominantes dans le cadre d’innovation de rupture. En effet, ces pratiques
requierent des données sur un marché qui n’existe pas encore. « La seule chose que nous pourrions
savoir avec certitude si nous lisions des prévisions d’experts, sur la maniere dont la taille des marchés

émergeants pourrait évoluer, c'est qu'ils sont faux. » (Christensen, 1997)"

*  L’offre technologique peut ne pas correspondre a la demande du marché
Ce principe peut avoir deux conséquences. Cela signifie, d’une part, que certaines technologies de

continuité, peuvent dépasser le niveau de performance demandée par leurs principaux clients et qu’a

13 Christensen, C. (1997). The innovator's dilemma. Boston, Mass.: Harvard Business Review Press.
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I’inverse, les technologies disruptives, se révélant moins performantes aujourd’hui, peuvent devenir
compétitives demain. Par conséquent, les entreprises dominantes ne doivent pas négliger, et sous-

estimer, ces nouvelles technologies, méme-si elles n’intéressent pas encore leurs marchés.

Selon Christensen, la solution pour que les firmes dominantes deviennent capables de développer des
innovations de rupture serait ainsi de créer une organisation indépendante. Cela permettrait de créer
une structure suffisamment petite pour se réjouir de petits gains, de cibler de nouveaux clients et de
procéder sereinement a une série d’essais-erreur sans pression du réseau de valeur existant, de la firme

dominante.

II. Le Digital : source d’innovation de rupture
A. L’émergence du digital

Figure 3 : Les cinq grandes avancées digitales de ces quarante dernieres années
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Source : Topol, E. (2011). The creative destruction of medicine. Basic Books

Qui aurait pensé un jour qu’il y aurait plus de 6 milliards de téléphones vendus dans le monde depuis
I’invention du téléphone portable en 1973 par Martin Cooper ? De méme, I’invention de I’ordinateur
personnel par Michael Donald Wise en 1975, suivi peu de temps apres, par les innovations de Steve
Jobs et de Steve Wozniak, ont conduit aujourd’hui a ’utilisation de plusieurs milliards d’ordinateurs
dans le monde. Et que dire du développement rapide d’Internet dans les années 1990 jusqu’a nos jours
qui a permis de connecter plus de 3,7 milliards d’internautes, soit environ 50% de la population
mondiale (Topol, 2012)".

Depuis les années 2000, les avancées technologiques dans le numérique se sont accélérées, si bien que

la société et les entreprises ont entamé une profonde transformation. L’adoption des appareils

" Topol, E. (2011). The creative destruction of medicine. Basic Books.

18



numériques mobiles, de I’introduction de 1I’IPod en 2001 a celle de I’Ipad en 2010, en passant par
I’IPhone en 2007, a considérablement changé la maniere dont nous écoutons de la musique,
communiquons, surfons sur le Web. En quelques mois seulement, ces dispositifs numériques ont
engendré la création de millions d’applications, améliorant leurs capacités d’une facon que nous
n’aurions jamais pu imaginer - comme le fait par exemple de pouvoir convertir son IPhone en
stéthoscope. Les réseaux sociaux, quant a eux, ont favorisé I’émergence du Web 2.0, nous faisant ainsi

passer du simple statut de spectateur a celui d’acteur. Aujourd’hui, Facebook compte plus d’un

milliard d’utilisateurs selon le journal Le Point (2017)15.

Le cloud computing constitue lui aussi une avancée majeure, dans la mesure ou il rend désormais
possible 1’accés a un réseau partagé de ressources informatiques externes (serveur, systéme

d’exploitation, services) qu’il n’est donc plus primordial de posséder pour pouvoir les utiliser.

Toutes ces technologies numériques générent une quantité énorme de données, communément
appelées Big Data, qui pourrait devenir, si elle est correctement exploitée, le nouvel or noir des
entreprises, dans la mesure ou elle constitue pour elles un moyen de mieux comprendre, voire de
prédire le comportement de leurs clients, leur permettant ainsi d’adapter leurs stratégies marketing et
de développer des services plus personnalisés. Dans un tel contexte, il n’est pas surprenant de voir de
plus en plus d’entreprises se tourner alors vers le digital. Mais encore faut-il comprendre, avant, ce
qu’il signifie. Car si ce terme est aujourd’hui ’'un des plus couramment utilisés, c’est aussi 1’un des

moins bien définis.

Pour certains dirigeants, il s'agit de la technologie. Pour d'autres, le digital est une nouvelle facon de
s'engager aupres des clients. Et pour d'autres encore, cela représente une fagon enti¢rement nouvelle
de faire des affaires (McKinsey & Company, 2015)'°. Aucune de ces définitions n’est incorrecte en
soi, mais des perspectives aussi diverses font souvent trébucher les équipes de direction, du fait d’un
manque d’alignement et de vision commune.

Selon le Digital Business Center, le Digital pourrait étre vu comme : « la convergence de multiples
innovations technologiques, rendue possible par la connectivité. Naturellement, ces innovations
évoluent a travers le temps, mais les innovations technologiques les plus importantes d’aujourd’hui
incluent : le Big data et ’analytique ; le Cloud computing et autres technologies de plateforme ; les
solutions de mobilités et les services basés sur la localisation ; les réseaux sociaux et autres

applications collaboratives ; les objets connectés ; l'intelligence artificielle ; et la réalité virtuelle.

'S AFP, S. (2017). Facebook compte 1,9 milliard d'utilisateurs. [online] Le Point.
' McKinsey & Company. (2015). What ‘digital’ really means. [online]
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Pour nous, le digital doit avoir une base dans une ou plusieurs de ces technologies, et la clé est la

connectivité » (Loucks et al., p.5)"".

Cependant considérer le digital uniquement comme un ensemble de technologies limite le potentiel
digital & D’instrument, plutdt qu’a ’application (Accenture, 2013)". En effet, si un Smartphone
posseéde une intensité d’information et une connectivité, il nécessite néanmoins des applications pour
transformer la valeur et « disrupter » ainsi certaines industries.

Autrement dit, I’application tirée de ces technologies digitales compte tout autant que la technologie

en elle méme. Seule, la technologie n’a pas d’utilité.

Le digital a profondément modifié notre comportement. Eric Topol (2011)"° nous décrit quelques-uns

de ces changements :

*  Connectivité constante
Nous avons développé une forme de dépendance au digital. William Powers (2010)*, dans son livre
Hamlet’s Blackberry, décrit les digital natives, les personnes de moins de 30 ans qui ont grandi avec
des écrans, comme une nouvelle espéce d’étres humains naturellement incapables de tenir une
conversation ou une pensée soutenue. Il introduit également le terme d’Homo distractus pour mettre
en exergue notre incapacité a rester concentrés sur une tache particuliére au milieu d’un flux de
données. Cette dépendance au digital se manifeste, lorsque seuls chez nous et ¢loignés de nos écrans,

nous ressentons un sentiment de déconnexion.

* Collaboration et Crowdsourcing
Les nouvelles technologies (Internet, les Smartphones, les réseaux sociaux...) ont permis de créer une
culture participative dépassant largement les attentes. En effet, I’'une des plus grandes réussites de I’¢re
digitale, largement insoupgonnée, fut d’avoir su rassembler les personnes, sur des objectifs communs
louables. Wikipédia, ou des millions d’internautes contribuent a enrichir la plateforme de
connaissances, constitue I’un des exemples les plus marquant de cette culture participative. Bilton

21 s 1 - , . .
(2010)" considére qu’avec le crowdsourcing, nous accordons désormais davantage d’attention et de

confiance a des individus en ligne plutdt qu’aux entreprises et a leurs marques.

" Loucks, I. et al. (2016). Digital Vortex. DBT Center Press

'8 Accenture.com. (2013). Defining digital, technology’s current tower of Babel. [online]

" Topol, E. (2011). The creative destruction of medicine. Basic Books

9 powers, W. (2011). Hamlet's BlackBerry. New York: Harper Perennial.

*! Bilton, N. (2010). I Live in the Future & Here's How It Works. New York: Crown Business.
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*  Consommation personnalisée
Quelques années auparavant, lorsque un titre de musique nous plaisait, nous devions acheter
I’ensemble de I’album. Avec l’arrivée d’Itunes et de I’Ipod, I’industrie de la musique a été
profondément bouleversée, et dans le méme temps, le consommateur responsabilisé. Aujourd’hui,
nous regardons des vidéos qui nous attirent, téléchargeons des applications que nous voulons utiliser,
suivons des liens et blogs qui nous intéressent, partageons des informations qui nous importent. Le
digital a conduit a un tel niveau de personnalisation et de ciblage, qu’a présent cela est devenu la

norme dans presque toutes les industries.

Ces changements, que nous venons de décrire, ont ouvert la voie a la disruption digitale d’un grand

nombre d’industries.

B. Disruption digitale

On entend par disruption digitale : « ’effet des technologies digitales et des business models sur la
proposition de valeur actuelle d’une entreprise et sa position de marché résultante. » (Loucks et al.,
p.6)>. 1l y a deux principaux facteurs qui permettent de différencier la disruption digitale d’une

dynamique concurrentielle plus traditionnelle : la vitesse de changement et les enjeux impliqués.

Les « digital disrupteurs » agissent vite. Ils ont une culture de I’expérimentation et de la prise de
risques qui leur permet de conquérir en quelques jours d’énormes bases d’utilisateurs et de gagner des
parts de marché trés rapidement. Ils sont suffisamment agiles, également, pour exploiter différents
business models menagant les firmes dominantes, et cela, souvent dans plusieurs marchés. L’entrée de
WhatsApp dans ’industrie des télécommunications est un exemple frappant de disruption digitale.
L’entreprise s’est d’abord attaquée au marché des messages textuels en proposant une alternative au
SMS payant. Un peu plus tard, la start-up a ensuite offert la possibilité a ces utilisateurs de passer des
appels gratuits. Facebook, qui a racheté depuis ’entreprise pour 22 milliards de dollars en 2014, est
maintenant prét a étendre son service de paiement peer-to-peer aux utilisateurs de Whatsapp. Le
réseau social teste ¢galement un autre business model qui permettrait de contester encore un peu plus
la position de leader de Google sur le marché de la publicité mobile en autorisant certaines entreprises
a contacter directement ses utilisateurs. Nous voyons ainsi comment a partir d’une simple plateforme
permettant d’envoyer des messages gratuits, d’un Smartphone vers un autre, de nombreuses

disruptions ont pu émerger.

*? Loucks, J. et al. (2016). Digital Vortex. DBT Center Press
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(Loucks et al., 2016) utilise 1’image du vortex pour conceptualiser la maniére dont la disruption
digitale impacte les entreprises et leurs industries. Selon eux, elle partage trois caractéristiques

communes avec ce phénoméne météorologique :

-« Un vortex attire constamment les objets vers son centre, et au fur a mesure qu’ils s’approchent,
leur vitesse augmente exponentiellement.

- Les vortex sont trés chaotiques. Par exemple, un objet a la périphérie d’un vortex peut étre attiré
directement vers le centre, pendant que les autres parcourent une voix détournée, plus longue.

- Les objets dans un vortex entrent souvent en collision, se brisent, et se recombinent au moment ou ils

convergent vers le centre. » (Loucks et al., p17)24

Autrement dit, le vortex digital est le mouvement inévitable des industries vers un centre digital, au
niveau duquel, les business models, les offres, et les chaines de valeur sont digitalisées au maximum.
La force du vortex sépare les sources physiques et digitales, produisant des composants qui peuvent

étre facilement combinés pour créer de nouvelles disruptions.

Ainsi ce mouvement des industries vers le centre du vortex digital n’est pas causé uniquement par les
technologies, mais aussi par les nouveaux business models (permis par ces technologies) qui, a leur
tour, offrent une nouvelle valeur aux clients, de maniére innovante. Un concept qui rejoint finalement
la définition proposée par Accenture, vue un peu plus tot, selon laquelle ce n’est pas tant la

technologie qui importe, mais [’application qui en est faite.

Selon le Digital Business Center (2016)>, les « digital disrupteurs » délivrent trois grandes catégories

de valeurs clients, grace a I’utilisation de différents business models :

* Loucks, J. et al. (2016). Digital Vortex. DBT Center Press
** Loucks, J. et al. (2016). Digital Vortex. DBT Center Press

* Loucks, J. et al. (2016). Digital Vortex. DBT Center Press
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Figure 4 : Principaux Business models utilisés par les « digital disrupteurs »
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Source : Digital Business Center”

*  Cost Value
Dans cette catégorie de valeur, les disrupteurs diminuent le prix de leurs produits ou services pour le
client final. Ils y parviennent de plusieurs facons. La dématérialisation ou virtualisation en est I’une
des principales. En effet, si une entreprise n’a pas besoin de fabriquer un produit, elle peut bien
¢videmment diminuer le prix de son offre. Les disrupteurs peuvent aussi avoir recours a différentes
technologies (analytics, cloud computing, crowdsourcing...) pour tirer des avantages de 1’information
et ainsi optimiser leurs opérations qui déterminent les colits. Enfin, ce type de valeur n’est pas
seulement atteint par les disrupteurs lorsqu’ils diminuent le prix de leur offre par rapport a celles de
leurs concurrents, il peut étre également obtenu par la ré-intermédiation des interactions
commerciales. Les sites de réservation de voyage en ligne en sont un parfait exemple. IlIs permettent

d’exercer une pression indirecte sur le prix des hotels et des billets d’avions.

Examinons a présent, les principaux business models, que nous retrouvons dans cette catégorie de

valeur (Loucks et al., p30-50)27 :

-Free/Ultra-low Cost : Dans ce modele économique, les digital disrupteurs fournissent a leurs clients

des produits ou des services gratuitement, presque gratuitement, ou a des marges extrémement faibles.
Cette catégorie comprend également : les business models qui procurent des récompenses ou des
remises, augmentant ainsi le gain économique pour les clients finaux ; ainsi que le freemium.
Coursera, qui propose de suivre en ligne les meilleurs cours au monde gratuitement, utilise ainsi ce

type de business model.

*% Loucks, J. et al. (2016). Digital Vortex. DBT Center Press
*" Loucks, J. et al. (2016). Digital Vortex. DBT Center Press
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-Buyer aggregation : Il s’agit d’un business model qui répartit les cofits sur les personnes ou dans le

temps. Par exemple, Groupon, permet a ses utilisateurs de se grouper pour obtenir une remise de prix

significative sur un produit.

-Price Transparency : Ici, les disrupteurs permettent d’extraire de meilleures offres des fournisseurs de

produits ou de services, a travers la comparaison des prix. Booking.com, site de réservation en ligne,

compare ainsi le prix de milliers d’hébergements, obligeant certains fournisseurs a baisser leurs prix.

-Reverse auctions : Dans cette situation, ce sont les vendeurs qui proposent une offre aux acheteurs.

Une vente aux enchéres inversée introduit une certaine incertitude pour le vendeur sur le prix maximal

qu’il peut facturer, sans inciter l'acheteur a sélectionner une offre concurrente.

-Consumption-based pricing : Ce modéle économique permet aux clients de payer seulement les

produits ou services qu’ils utilisent. L’entreprise ShareDesk permet par exemple, a d’autres sociétés,

de louer des espaces de bureaux inutilisé€s par : heure, jour, ou mois.

*  Experience Value
Offrir plus de confort et de contrdle aux clients, a permis aux digital disrupteurs de connaitre une
ascension rapide vers le succes. Ce qui auparavant était physique et indivisible, peut maintenant, grace
au digital, étre partitionné seulement dans les unités que les patients veulent acheter ; puis délivré
instantanément vers n’importe quel dispositif ou emplacement. Autrement dit, les digital disrupteurs
peuvent désormais offrir I’opportunité a leurs clients de sélectionner et payer uniquement les éléments
qu’ils désirent. Il existe différents types de modeles économiques permettant de créer ce type de

valeur :

-Customer Empowerment : Ce modele économique supprime les intermédiaires qui n’apportent pas de

valeur ajoutée, permettant ainsi aux clients d’obtenir ce qu’ils désirent, d’éviter ce qu’ils ne veulent
pas et de payer souvent un prix plus faible. Netflix, par exemple, offre plus d’indépendance, de
controle, et de confort dans 1’expérience de visionnage, en proposant a ses clients, un large catalogue
de films et d’émissions TV, leur permettant de se passer ainsi des « bouquets Tv », incluant plus d’

une centaine de chaines qu’ils ne regardent pas.

-Customization : Ici, les entreprises personnalisent les produits, services, ou expériences, selon les
besoins spécifiques de leurs clients. L’entreprise New Balance offre désormais la possibilité a ses

JOR T N \ . . 28
acheteurs de réaliser des semelles sur mesure, grace a I’impression 3D (Bauer, 2016)™".

¥ Bauer, M. (2016). The hottest trend in 3D printing: shoes on demand. [online] The Sydney Morning Herald

24



-Instant Gratification : Ce business mode¢le consiste & délivrer des biens ou des services en temps réel.

Le service « Click+Collect », de I’entreprise Tesco, est un exemple de ce type de modele économique.
Les consommateurs sélectionnent leurs courses en ligne, puis viennent les récupérer ensuite, a I’heure

et a ’emplacement qu’ils désirent.

-Reduced friction : Les entreprises, ici, offrent une plus grande simplification, et une meilleure

efficacité a leur client, en « digitalisant » par exemple, leurs processus opérationnels. Elles utilisent

certaines technologies pour les aider a surmonter les obstacles, et ainsi accroitre leur confort.

-Automation : Dans cette situation, le digital est utilisé pour automatiser certaines tiches, ou encore,
organiser la réalisation de certaines activités par une main d’ceuvre peu couteuse. Les entreprises
peuvent ainsi offrir & leurs clients des économies de temps et une meilleure qualité d’exécution.
TaskRabbit est un exemple connu de ce type de modele économique. L’application permet a ses
utilisateurs de faire appel a d’autres membres de la communauté, pour réaliser des taches de la vie

quotidienne, contre rémunération (Hazard, 2015)%.

*  Platform Value
Si créer de I’expérience client, ou encore diminuer les cofits, n’étaient pas jusque-la nouveau, les
« digital dirupteurs » ont su particulierement innover a travers la création de plateformes digitales
bouleversant considérablement les modéles traditionnels. Ces plateformes créent des effets de réseau,
c’est a dire une situation dans laquelle la valeur générée dépend du nombre et de la qualité de ces
utilisateurs. Seul, le téléphone n’a aucune utilité. Mais au fur et a mesure que son nombre
d’utilisateurs s’agrandit, la valeur qu’il génére, elle-aussi, augmente. D’apres la loi de Metcalfe, la
valeur d’un réseau augmente proportionnellement au carré du nombre de ses utilisateurs. Ainsi nous
comprenons facilement a quel point il peut étre plus difficile de déloger ces plateformes et leurs
disrupteurs par rapport a d’autres innovations. Cet effet de réseau leur confére un avantage
concurrentiel important. Les entreprises qui créent ce type de valeur ont recours a différents types de

modéles économiques :
-Ecosystem : Dans cette situation, elles fournissent une « boite a outils », des blocs de construction, un
environnement, que d’autres sociétés peuvent utiliser pour créer de la valeur pour eux-mémes. Apple

10S et Google Android sont des exemples reconnus de ce type de business model.

-Crowdsourcing : Il s’agit d’un systétme mutuellement bénéfique dans lequel les entreprises tirent

profit de la contribution de leurs utilisateurs qui bénéficient a leur tour de certains avantages en retour.

** Hazard, N. (2015). TaskRabbit ou I’économie du partage au quotidien. [online] Le Monde.fr.
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Ce type de modéle permet, d’une part, d’enrichir le contenu de la plateforme, avec une plus grande
diversité¢ d’idées et de pouvoir diminuer, d’autre part, les cofits, grace a 1’utilisation d’une nouvelle
main d’ceuvre gratuite. Le Huffington Post a recours a ce type de business model. Il publie
essentiellement des articles, provenant de blogeurs ou de chroniqueurs invités, non rémunérés, ce qui

lui permet d’offrir, a ses clients, un acces gratuit a son contenu.

-Communities : Ici, les entreprises recherchent des gains d'efficience et d'échelle grace aux effets de
réseaux qui peuvent se traduire par des impacts commerciaux positifs. Les économies d’échelle
signifient que les utilisateurs peuvent réduire la latence des informations communiquées et dépenser
peu de ressources pour envoyer ou recevoir de I’information. Twitter, par exemple, permet ainsi a ses

utilisateurs, d’atteindre un grand nombre d’autres membres, gratuitement.

-Digital Marketplace : Les disrupteurs créent un marché, puis mettent en relation acheteur et vendeur.

La société Airbnb utilise ce type de modele économique. Dans un premier temps, elle convertit les
propriétaires de biens en fournisseur de service sur sa plateforme ; puis elles les connectent ensuite

avec des utilisateurs recherchant un logement.

-Data Orchestrator : Dans cette situation, les entreprises tirent parti de la force disruptive de I'IoT™ et

du big data pour créer de nouvelles opportunités d'innovation et de création de valeur comme : le
service localisé, la surveillance a distance, et la maintenance prédictive. Les batiments intelligents, les
dispositifs portables, ou encore I’automatisation industrielle, constituent autant de catalyseurs pour ce

type de modele économique.

Les différents business models, que nous venons de décrire, ne sont pas mutuellement exclusifs. Les
entreprises les plus prosperes de ces derniéres années comme, Amazon, Apple, Facebook, ou encore
Google ont recours a ce que les auteurs (Loucks et al, 2016)°' appellent : un modéle de disruption
combinatoire (combinatorial disruption) dans lequel les trois types de valeurs, que nous venons de
voir, sont fusionnés pour créer de nouveaux business models et des gains exponentiels. Face a cette

menace, les entreprises traditionnelles doivent alors se transformer, sous peine de disparaitre.

%% L’Internet of Things représente I’extension d’internet a des objets

! Loucks, J. et al. (2016). Digital Vortex. DBT Center Press
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C. Raisons pour lesquelles les entreprises traditionnelles répondent tardivement a la

transformation digitale

La transformation digitale est un levier de croissance et une source d’avantages concurrentiels pour les
entreprises. La technologie seule ne suffit pas pour devenir digital. Comme nous l’avons vu
précédemment, c’est I’application, qui en est faite, qui importe. Par conséquent, les entreprises
traditionnelles doivent réexaminer en profondeur et transformer leur business model. Aujourd’hui, la
disruption digitale ébranle toutes les industries et les entreprises traditionnelles ont quelques difficultés
a réagir. Celles qui ne parviendront pas a mettre en place leur transformation digitale s’exposeront au
mieux, a des difficultés de performance significatives, sinon a leur disparition. Un sondage réalisé par
le Global Center for Digital Business Transformation (2016)™ aupres de 941 hauts dirigeants, révele
qu’en moyenne, sur les cinq prochaines années, quatre entreprises perdront leur place dans le top 10,

dans chaque industrie, a cause de la disruption digitale.

Le cabinet de conseil Capgemini (2015)* décrit trois étapes dans le cycle de vie d’une disruption
digitale. La premiére étape, « le commencement », (Onset) se situe généralement la premiére année de
P’arrivée d’une disruption. Elle est marquée par I’entrée d’une start-up disruptive qui apporte soit une
nouvelle technologie, soit un nouveau business model permis par cette derni¢re. La deuxi¢me étape,
« la diffusion » (Spread), apparait deux a trois ans apres 1’arrivée de la technologie disruptive/start-up.
Durant cette phase, le disrupteur gagne en popularité et de nombreux services me-too commencent a
émerger. Enfin, la derniére étape, « ’adoption générale » (Mainstream adoption), survient souvent,

quatre années apres ’arrivée de la technologie, lorsqu’elle devient largement acceptée par les clients.

L’¢étude, publi¢e par Capgemini, souligne que prés de 74% des entreprises traditionnelles répondent,
seulement, deux années apres ’apparition de la technologie disruptive et que la vaste majorité des
sociétés qui ont fait faillite sont celles ayant répondu tardivement. Cette étude vient donc renforcer
I’affirmation de Christensen, vue un peu plus tot, selon laquelle, il existe un « first-mover advantage »

dans le cadre d’une innovation disruptive.

D’apres le cabinet de conseil, les raisons de cette réponse tardive des entreprises traditionnelles, a la

transformation digitale, sont les suivantes :

*? Loucks, J. et al. (2016). Digital Vortex. DBT Center Press

3 Capgemini. (2015). Strategies for the Age of Digital Disruption. [online]
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*  Des cycles de décisions lents
Les processus décisionnels des entreprises ne sont plus adaptés. Face au progres technologique qui
s’accélere, elles éprouvent de plus en plus de difficultés a suivre le rythme de changement imposé par
les nouvelles innovations digitales. Les cycles technologiques sont devenus plus courts que les cycles
décisionnels et, selon une étude publiée par le journal The Economist (2012)*, 37% des dirigeants
d’entreprises pensent que leurs organisations ne seraient pas en mesure de suivre le rythme des

changements technologiques, perdant ainsi tout avantage compétitif.

*  Complaisance sur les business models existants
Les entreprises traditionnelles ont souvent tendance a s’accrocher a leurs anciens business models qui
les ont conduites au succes. Cette incapacité, qu’elles ont a détecter la nécessité de changer, cause leur
inertie. Selon le Professeur Serguei Netessine, si les entreprises réalisent fréquemment des audits
financiers, elles ne s’interrogent pas suffisamment sur leur business model qu’elles n’examinent que

tous les vingt ou trente ans.

*  La crainte de cannibaliser le business existant
Cette crainte peut empécher plusieurs firmes dominantes & commercialiser des offres innovantes. C’est
le cas par exemple, de I’entreprise Kodak, que nous détaillerons par la suite, qui disposait de la grande
majorité des brevets dans la photographie numérique, mais qui a fait le choix, a tort, de ne pas les
commercialiser. A 1’inverse, Apple a fait de la cannibalisation un de ses plus grands succes
commerciaux. « Notre philosophie de base est de ne jamais craindre la cannibalisation. Si nous ne le

faisons pas, quelqu'un d'autre le fera » (Tim Cook, Apple CEO).

*  Des marges inférieures et des ressources non alignées sur les opportunités
Comme nous I’avons vu, les firmes dominantes dépendent de leurs principaux clients et investisseurs.
Ainsi, les ressources de I’entreprise ne sont pas attribuées a des innovations qui, dans un premier

temps, seraient moins profitables.

Une autre enquéte menée par la Harvard Business Review aupres de 376 cadres exécutifs permet de
compléter cette analyse. Dans cette étude, I’incapacité des entreprises a expérimenter, la dépendance
aux systémes existants, ainsi que le manque de communication entre les différents services,

correspondent aux principales barriéres a la transformation digitale, citées par les dirigeants.

* Perspectives from The Economist Intelligence Unit (EIU). (2012). Agent of change. [online]
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Figure 5 : Principales barrieres a la transformation digitale
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En reprenant toutes les raisons évoquées jusqu’ici, ainsi que les résultats de cette étude, nous pouvons
donc établir que la difficulté des entreprises traditionnelles a utiliser efficacement les technologies
numériques s’explique, d’une part, par une mauvaise allocation des ressources, et d’autre part, par un
manque de flexibilité et d’agilité. Les technologies évoluent vite. Pour réussir, les entreprises doivent
expérimenter, prendre des risques, et développer suffisamment d’agilit¢ et de flexibilité, pour

s’adapter a ce rythme d’évolution.

Apres avoir vu, les raisons susceptibles de remettre en question la positon dominante de grandes
entreprises, nous allons a présent illustrer nos propos, a travers ’exemple de deux d’entres elles,

Kodak et Nokia, qui n’ont pas su saisir les technologies numériques qui se présentaient a elles, a tord.

II1. Ces entreprises qui ont échoué

A. Kodak : clic-clac de fin

L’origine de Kodak remonte aux années 1881, lorsque George Eastman, un employé de banque sans
aucune formation de chimiste, fit de la plaque séche de photographie, une réalité. Avant cela, les

plaques photographiques étaient recouvertes d’une gélatine ce qui les rendait difficiles & manipuler et

% Harvard Business Review (2017). High-Performance Sourcing and Procurement
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a transporter. George Eastman fonda ainsi avec son ami Henri Strong, ’Eastman Dry Plate Company,
qu’il renomma plus tard Kodak en 1988, plus facilement identifiable et pronongable dans toutes les
langues. Mais plus que la plaque séche, ce qui conduisit vraiment 1’entreprise vers le succes fut
I’invention du film souple transparent, plus communément connu sous le terme de pellicule
photographique, qui a conduit au premier appareil photo grand public, « le KODAC n°l ». A cette
époque, les utilisateurs envoyaient a la société leur appareil photo pour le développement. Cette
derniére leur renvoyait ensuite leurs photos, ainsi que leur appareil chargé d’une nouvelle pellicule.
« Vous appuyez sur le bouton, nous faisons le reste » (Soma, 2014)*® est devenu ainsi, un des premiers
slogans mythiques de I’entreprise américaine. Pendant plusieurs décennies, Kodak réalisera une forte
croissance, profitant d’un statut de quasi-monopole. La société se diversifie dans le cinéma, en
fusionnant avec Pathé en 1927, et réalise dans le méme temps de grands progrés en maticre de
photographie argentique, avec une dizaine de milliers de brevets a son compte (Barthet, 2012)"’. Vers
la fin des années 1980, Kodak est alors a son apogée, générant pres de 20 milliards de dollars de
revenus (Guide Epargne, 2012)*. Pourtant, le jeudi 19 janvier 2012, I’entreprise américaine se déclare

en faillite.

Pour comprendre comment ce géant de la photographie, qui aux yeux de ces dirigeants semblait
insubmersible, a fait naufrage, nous devons remonter dans les années 1975. A cette époque, Steve
Sasson, ingénieur chez Kodak, met au point le premier appareil photo numérique, mais sa société
décide de ne pas le commercialiser, laissant ainsi a d’autres entreprises le soin de le faire. L’entreprise
américaine réalisait des marges colossales sur les pellicules et ne gagnait pratiquement rien sur les
appareils. Avec le numérique, Kodak avait peur de cannibaliser ses activités existantes fortement
lucratives en offrant la possibilité & ses utilisateurs, de stocker et d’imprimer leurs photos. La société a
donc préféré continuer d’investir ses ressources dans la photographie argentique plutét que dans le
digital jugé moins rentable. Pendant ce temps, certains de ses concurrents prirent une direction
totalement opposée. Ce n’est que lorsque le marché est devenu rentable que Kodak s’est décidé, vers
les années 2000, a commercialiser des appareils photos numériques. Malheureusement, la société n’est
jamais parvenue a rattraper son retard par rapport aux autres entreprises, ayant saisi bien plus tot cette
technologie disruptive. En 2003, Fujifilm comptait 5000 laboratoires de traitement, tandis que Kodak

en possédait moins de 100.

Paradoxalement, Kodak a entrainé sa propre perte. Victime du dilemme de I’innovateur, la société

américaine n’est pas parvenue a exploiter I’innovation disruptive qu’elle venait de développer.

%% Soma, M. (2014). Kodak, splendeur et décadence d’un empire. [online] Capital.fr.
°7 Barthet, E. (2012).Le numérique n’a pas été pris au sérieux par les responsables Kodak [online] Le Monde.fr

¥ Guide Epargne. (2012). Kodak prend ses clics et ses clacs.... [online]
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Aujourd’hui, si I’entreprise semble €tre tirée d’affaire, au prix d’une restructuration de son activité
autour de I’imagerie et de I’impression pour entreprises, elle se situe encore bien loin des 20 milliards

de dollars qu’elle générait dans les années 1980.

B. Nokia raccroche

Pendant pres de quatorze ans, Nokia a dominé le marché des téléphones portables. Fondée en 1966, de
la fusion de trois industries (caoutchouc, papeterie et céble), le succes de la société finlandaise
coincide avant tout avec la démocratisation de la téléphonie mobile. Dans les années 1980, la plupart
des industriels des télécommunications estimaient que le téléphone portable ne pouvait bénéficier qu’a
une clientele limitée. Nokia fit alors le pari qu’elle pourrait rendre accessible cette technologie mobile
a des centaines de millions de personnes a travers le monde en diminuant son prix. Spécialisée dans la
téléphonie mobile depuis 1992, I’entreprise se retrouva rapidement a la pointe de I’innovation et fut
considérée pendant longtemps comme un fleuron européen de l’industrie des télécommunications.
Entre 1992 et 2000, la société a multiplié¢ son chiffre d’affaires par huit et son bénéfice par douze
(Raymond, 2012)*. Un de ses téléphones portables les plus emblématiques restera le Nokia 3310,
apprécié pour sa robustesse et sa simplicité d’utilisation, qui s’est écoulé a 126 millions d’exemplaires
dans le monde. Ainsi, fin 2007, rien ne semblait pouvoir arréter la société finlandaise. Nokia était
cotée a plus de 100 milliards d’euros en bourse, produisait un million de téléphones portables par jour
et réalisait prés de quatre ventes sur dix a travers le monde. Mais comme beaucoup de grandes
entreprises trop stres d’elles, le géant de la téléphonie mobile a sous-estimé la menace de nouvelles

technologies, en I’occurrence du Smartphone, qui a entrainé quelques années plus tard sa faillite.

Nokia réalisait en 2007, plus de 50% des profits totaux de 1’industrie des téléphones portables et la
majorité d’entres eux ne provenait pas des Smartphones. Ainsi, investir dans un marché a plus faibles
volumes, pour un résultat de croissance dérisoire, comparé¢ a son activité existante, constituait un
risque pour la société. Prisonni¢re de son succes passé, I’entreprise finlandaise a donc sous-estimé
I’importance de la transition vers les Smartphones. Une autre erreur commise par la société fut
d’avoir, a l’inverse, surestimé ses forces en pensant que son entrée tardive sur le marché, une fois
celui-ci devenu plus mature, ne lui porterait pas préjudice. De la méme manieére que Kodak, Nokia
n’est jamais parvenue a rattraper son retard sur le marché des Smartphones. Longtemps concentré sur
le « hardware » plutdt que « le software », son systeme d’exploitation n’a jamais réussi a s’imposer
face a celui de I’IPhone (i0S), ou de Google (Android). Complétement dépassée par la technologie

des Smartphones, Nokia n’a eu d’autres choix que de céder sa division « terminaux mobiles » a

Microsoft, pour environ 5 milliards de dollars en Septembre 2013.

* Raymond, G. (2012). Nokia : la chute de l'empire finlandais de la téléphonie. [online] Le Huffington Post
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Conclusion premiére partie:

Au terme de ce chapitre, nous avons vu que, dans un environnement de plus en plus concurrentiel,
I’innovation est devenue un élément fondamental de la pérennité des entreprises, leur permettant de se
différencier et de créer de la valeur. Elle peut avoir lieu sur des domaines trés distincts. Il peut s’agir
de I’introduction d’un nouveau produit ou service, la mise en ceuvre d’un nouveau processus de
fabrication ou de distribution ; Iouverture & de nouveaux marchés ou encore de nouveaux types

d’organisation industrielle.

Nous avons également constaté que certaines innovations se contentaient d’améliorer les produits
existants alors que d’autres beaucoup plus disruptives tenaient davantage du modele économique que

de I’innovation technologique, elle-méme.

Aujourd’hui, le Digital constitue une source d’innovation disruptive importante. Les Digital
disrupteurs, avec beaucoup d’intuition, voire une sacrée dose d’irrationnel, combinent les technologies
numériques et les mod¢les économiques, bouleversant ainsi, avec une proposition de valeur inédite, de

nombreux marchés aux situations établies.

Par conséquent, la position dominante d’une entreprise peut étre remise en question, lorsque celle-ci
ignore ou ne parvient pas a développer une technologie disruptive. Elles peuvent échouer, soit en
raison d’une mauvaise gestion (bureaucratie, complaisance, compétences et ressources inadaptées,
mauvaise planification stratégique...), soit justement parce qu’elles agissent de facon trop rationnelle
et peu risquée, ce que Christensen définit comme le dilemme de I’innovateur. L’industrie

pharmaceutique est-elle confrontée a ce type de technologie ?
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Deuxiéme partie: La nécessité pour ’industrie pharmaceutique de se réinventer

I. Un business model 2 bout de souffle

A. Présentation générale de ’industrie pharmaceutique

L’industrie pharmaceutique occupe une place déterminante dans 1’économie des pays en terme de
contribution au PIB, de dépenses de recherche et d’emplois. En 2016, le marché pharmaceutique
mondial était évalué a 941 milliards de dollars de chiffre d’affaires contre moins de 200 milliards de
dollars en 1990 (LEEM, 2017)%. D’aprés une étude Xerfi Global (2016)*", ce marché devrait
continuer de croitre a un taux de croissance annuel moyen de 4 a 5% jusqu’en 2020. Les Etats-Unis
constituent le marché pharmaceutique le plus important, avec 47% de part de marché en 2016, tandis
que le Japon se classe en seconde position avec 8,4% du marché mondial. Malgré de nombreuses
fusions-acquisitions ces derniéres années, 1’industrie pharmaceutique reste un secteur encore peu
concentré et trés concurrentiel, les cinq premiers groupes ne représentant que 24,4% du marché

mondial.

Figure 6 : Classement des dix premiéres entreprises pharmaceutiques mondiales en 2016

LES 10 PRE@:I'IERES ENTREPRISES PHARMACEUTIQUES MONDIALES EN 2016
PrA;x tahn;nlhors laxc
Chiffre d'affaires PFHT* (en Md$) Part de marché

1| NOVARTIS (Suisse) 52 5,5%
2 | PFIZER (Etats-Unis) 50 5,3%
5 | SANOFI (France) 45 4,8%
4 | JOHNSON & JOHNSON (Etats-Unis) 41 4,4%
5 | GILEAD SCIENCES (Etats-Unis) 41 4,4%
6 | MERCK & CO (Etats-Unis) 40 4,2%
7 | ROCHE (Suisse) 39 4,1%
8 | GLAXOSMITHKLINE (Royaume-Uni) 36 3,8%
9 | ABBVIE (Etats-Unis) 30 3,2%
10 | ASTRAZENECA (Royaume-Uni) 30 3,2%

Source : QuintilesIMS*

Généralement, les entreprises pharmaceutiques rivalisent sur: la taille de leur portefeuille de
médicaments et de brevets ; I’efficacité, la sécurité, et la facilité d’utilisation de leurs produits ; leur

capacité de recherche & développement et sa rentabilité ; ainsi que sur leur habilité a acquérir des

* Leem.org. (2017). Marché mondial | LEEM - Les entreprises du médicament. [online]

! Xerfi Global (2016). Pharmaceutical Group-Worlds

* Leem.org. (2017). Marché mondial | LEEM - Les entreprises du médicament. [online]
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laboratoires innovants ou des groupes pharmaceutiques rivaux dans le cadre de leurs stratégies de

croissance externe.

L’industrie pharmaceutique est 1’industrie qui investit le plus en recherche et développement, allouant
pres de 15% de son chiffre d’affaires. Cela représente environ 50% de plus que le secteur du logiciel et
des services informatiques, trois fois plus que I’industrie aérospatiale et de la défense, et cinq fois plus
que la moyenne, toutes industries confondues. Malgré un niveau d’investissement élevé, le secteur
pharmaceutique reste 1’un des secteurs les plus rentables avec un EBITDA s’élevant en moyenne a
21% au cours des cinq derniéres années (Xerfi Global, 2016)* ; mais c’est aussi I'un des plus

réglementés.

Figure 7 : Principaux acteurs du marché pharmaceutique
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Cette industrie s’organise autour de plusieurs acteurs :

-Les laboratoires pharmaceutiques et les sociétés de biotechnologies qui recherchent, développent, et
commercialisent des médicaments.

-Le gouvernement et les autorités publiques de santé qui encadrent leur commercialisation.

-Les professionnels de santé qui prescrivent les produits de santé aux patients.

-Les distributeurs (pharmacies, établissements de santé) qui en assurent leur dispensation.

-Les assurances (payeurs) qui, eux, prennent en charge les dépenses de santé des patients.

* Xerfi Global (2016). Pharmaceutical Group-Worlds
* Xerfi Global (2016). Pharmaceutical Group-Worlds
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Figure 8 : Cycle de vie du médicament
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Source : LEEM®

entre la découverte d’une molécule et sa commercialisation. Les différentes étapes de recherche et
développement durent en moyenne dix ans. De 10 000 molécules testées au départ, seule une centaine
sera expérimentée chez 1’animal pour s’assurer de leur sécurité. C’est ce que nous appelons, les essais
précliniques. Ils visent & garantir la sécurité des médicaments avant de démarrer tout essai clinique
chez ’'Homme. Sur les 100 molécules étudiées chez 1’animal, seulement une dizaine est ainsi testée

chez I’ Homme.

Les essais cliniques constituent I’étape la plus longue du processus de recherche et développement et
peuvent étre décomposés en trois grands stades : les essais de phase I qui cherchent a s’assurer de la
tolérance du médicament ; les essais de phase II qui visent a définir la posologie optimale de la
molécule ; et les essais de phase III qui ont pour objectif de démontrer I’efficacité de la molécule chez

les individus malades par rapport a un traitement comparatif.

Une fois, tous ces essais effectués, les laboratoires pharmaceutiques déposent un dossier aupres des
autorités publiques de santé qui autoriseront ou non sa mise sur le marché. Elles détermineront aussi le

prix et le taux de remboursement du médicament. Cette étape dure en moyenne deux a trois ans.

* Leem.org. (2017). Recherche et développement. [online]
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Par conséquent, les entreprises pharmaceutiques ne disposent que de cinq a dix années pour exploiter
leurs molécules avant que leurs brevets expirent et que leurs concurrents puissent copier leurs
molécules. Ce qui est relativement court pour amortir des investissements s’élevant a plusieurs
milliards d’euros. Le développement d’une nouvelle molécule est donc, comme nous 1’avons vu, un
processus tres long, coliteux et risqué. Selon le Centre International de Recherche Médicale, le taux de
réussite, entre la fin de la phase III des essais cliniques et la demande d’autorisation de mise sur le
marché, est tombé a 50% (Arrowsmith, 2011)*. Autrement dit, cela signifie qu’une fois sur deux, les
entreprises pharmaceutiques perdent environ cinqg a dix années a développer une molécule qui n’atteint

pas les résultats escomptés, avec les cotits que cela entraine.

B. L’évolution des business models et leurs limites

Le business model de I’industrie pharmaceutique évolue vite : 1’¢re des médicaments « blockbuster »,
ces médicaments pouvant générer plusieurs milliards de dollars, est désormais révolu. Jusque dans les
années 2000, les laboratoires pharmaceutiques tiraient profit essentiellement de la commercialisation
de médicaments de masse destinés a traiter des pathologies communes qu’ils promouvaient de fagon
extrémement forte. Un des exemples les plus connus, est le Lipitor® ; un médicament indiqué dans le
traitement de 1’hypercholestérolémie qui rapportait avant la perte de son brevet, en 2011, environ dix

milliards de dollars par an a son fabricant Pfizer - soit 15% de son chiffre d’affaires total.

Plusieurs facteurs sont venus remettre en cause ce business model qui a fait pendant si longtemps le
succes des entreprises pharmaceutiques. Ces dernicres années, les laboratoires ont di faire face a la
perte de brevet d’un grand nombre de leurs médicaments blockbuster, en paralléle de la montée en
puissance des médicaments génériques largement soutenus par les pouvoirs publics afin de réduire les
dépenses de santé. Fin 2011, le journal Le Nouvel Economiste*’ estimait ainsi que les multinationales

du médicament perdraient entre 140 et 160 milliards de dollars avec la perte de leurs brevets.

Dans le méme temps, les entreprises pharmaceutiques ont traversé une véritable crise de 1’innovation,
se traduisant par la découverte d’un nombre de plus en plus limité¢ de nouvelles molécules, malgré des
dépenses de recherche et développement, elles, en forte augmentation. Ainsi, les laboratoires
pharmaceutiques ne sont pas parvenus a compenser la perte de brevet de leurs médicaments phares

grace a leurs activités de R&D.

* Arrowsmith, J. (2011). Trial watch: Phase IIl and submission failures: 2007—-2010. [online]

7 Paracchini, A. (2011). Laboratoires pharmaceutiques - La falaise des brevets | Le nouvel Economiste. [online]

Le nouvel Economiste
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La loi Eroom, qui fait référence a loi Moore®, permet d’illustrer le nombre de plus en plus faible de
médicaments autorisé€s par la FDA, par milliards de dollars investis en R&D. On remarque que, depuis
1950, ce nombre diminue presque de moitié tous les neuf ans. Cela s’explique en partie par un
durcissement des contraintes réglementaires liées aux essais cliniques, qui au fil des années, ont di

apporter toujours plus de preuves sur la qualité, I’efficacité, et la sécurité des médicaments.

Figure 9 : Tendance générale de I'efficience de la R&D

FDA tightens
100 regulation
p post-thalidomide

FDA clears backlog
following PDUFA
regulations plus small
bolus of HIV drugs

First wave of
biotechnology-
derived therapies

Number of drugs per billion US$ R&D spending*

0.1 T
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

Source : Scannell and al., Nature Reviews Drug Discovery 11:191, 2012

Pour pallier a ce manque d’innovation et au durcissement de 1’accés au marché, les entreprises
pharmaceutiques se sont alors tournées vers les médicaments de spécialités. De nouvelles thérapies
innovantes, issues des biotechnologies, qui ciblent des marchés de niches constitués seulement de
quelques milliers de malades et pour lesquels il n’existe pas, ou peu, de traitements efficaces. Ainsi,
sur les 46 autorisations de mise sur le marché délivrées aux Etats-Unis par la FDA, un record
historique depuis plus de vingt et un ans, il s’agissait pour la plupart de traitements onéreux contre des
maladies rares ou des sous-types de cancers”. Une meilleure compréhension des mécanismes
physiopathologiques des maladies a en effet permis la mise au point de ces nouvelles thérapies, plus
ciblées, et donc plus efficaces, qui ne se contentent plus de traiter uniquement les conséquences d’une

maladie (symptomes), mais aussi d’en traiter la cause.

* Gordon Moore avait affirmé dés 1965 que le nombre de transistors par circuit de méme taille allait doubler, &
prix constants, tous les deux ans

* Pharmaceutiques (2018). AMM : une dynamique historique en 2017
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Figure 10 : Modele traditionnel vs médicaments de spécialités
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Source : Arthur D Little*

La figure ci-dessus permet d’illustrer les différences entre les deux types de business models, que nous
venons de décrire. Le modéle blockbuster est un modele basé sur les volumes. Il cible de fagon la plus
large possible les patients et peut ainsi se révéler moins, voire inefficace chez certains d’entre eux.
Ainsi, si nous reprenons I’exemple du Lipitor®, ce produit vendu par millions, les campagnes
publicitaires diffusées aux Etats-Unis déclaraient que ce médicament permettait de réduire de 36% le
risque de crise cardiaque - ce qui semble a premiere vue plutdt impressionnant. En réalité, les essais
cliniques du Lipitor® ont démontré une réduction du risque de 1% par rapport au placebo (3% des
personnes sous placebo ont eu une crise cardiaque comparé¢ a 2% des patients prenant le Lipitor®).
Ainsi, seulement 1 patient sur 100 tirera un bénéfice du Lipitor® et chez les 99 autres personnes

restantes cette molécule sera inefficace (Topol, 2011)°".

A T’inverse, les médicaments de spécialité, permettant de cibler davantage les malades, ont permis
d’évoluer vers une médecine plus personnalisée grice a un meilleur diagnostic des maladies. Ces
molécules sont extrémement efficaces mais restreintes a un nombre plus limité de patients. La part de
ces médicaments, parmi le nombre total de nouvelles molécules commercialisées, ne cesse

d’augmenter, passant de 25% dans les années 2000, a prés de 75% en 2010 (Arthur D Little, 2017)5 2,

Ainsi, les laboratoires pharmaceutiques sont passés d’un modéle basé sur le volume a un modele

davantage centré sur la valeur. Pour pallier une R&D de moins en moins productive, ces entreprises

>0 Arthur D Litlle (2017). The future of healthcare. How to embrace the opportunity
I Topol, E. (2011). The creative destruction of medicine. Basic Books.

>% Arthur D Litlle (2017). The future of healthcare. How to embrace the opportunity
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ont vu dans les sociétés de biotechnologies un moyen de commercialiser de nouvelles thérapies
innovantes. Par conséquent, les entreprises pharmaceutiques ont multiplié les acquisitions ou
partenariats avec ces sociétés au cours de ces derni¢res années. Parmi les exemples les plus connus,
nous pouvons citer I’acquisition de Genentech par Roche, ou encore le rachat de Genzyme par Sanofi.
Toutefois, il est judicieux de s’interroger sur la viabilité économique d’un tel modele, dans lequel, les
entreprises développent des molécules de plus en plus chéres, pour des cibles, elles, devenant de plus
en plus petites. Ce nouveau modele semble ainsi fracturer encore un peu plus les relations entre
laboratoires et payeurs ou ces derniers se retrouvent a devoir financer des molécules pouvant atteindre
50 000 euros pour douze semaines de traitement tandis que les laboratoires, eux, cherchent a assurer le

retour sur investissement d’une R&D de plus en plus cotiteuse.

Figure 11 : Cofit total estimé de I'introduction de nouvelles entités chimiques
ou biologiques sur le marché
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ILI. Un écosystéme en profonde mutation
A. Le secteur pharmaceutique et son environnement externe

L’environnement dans lequel évolue I’industrie pharmaceutique se transforme. Les principaux
changements démographiques, économiques, sociaux, et technologiques, auxquels elle fait face, ont

des répercussions majeures sur le modele économique qu’elle utilise aujourd’hui.

L’augmentation et le vieillissement de la population entrainent une hausse des dépenses de santé.
Selon ’ONU, le nombre de personnes, agées de 60 ans et plus, a triplé entre 1950 et 2000 et triplera a
nouveau d’ici 2050. Les maladies chroniques, qui nécessitent un traitement et un suivi régulier,

devraient ainsi représenter 57% des maladies mondiales en 2020 contre 45% aujourd’hui. Les

>3 Xerfi Global (2016). Pharmaceutical Group-Worlds
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maladies cardiovasculaires compteront pour la moitié de ce total environ.

Cette hausse des dépenses de santé, dans une conjoncture économique encore difficile, oblige les
gouvernements a exercer des pressions financiéres pour tenter de les réduire. Les économies
émergentes connaitront la croissance la plus rapide de la demande de médicaments au cours des onze
prochaines années, mais beaucoup d’entre elles auront du mal a la financer. Par conséquent, les
payeurs demandent désormais une plus grande transparence des prix et de plus en plus de garanties sur
Pefficacité des médicaments qu’ils financent. Aussi bien dans les pays développés que dans les pays
en voie de développement, ils commencent a mesurer les résultats de santé avec beaucoup plus de soin

et a souligner de plus en plus I’importance de la prévention.

Dans le méme temps, les patients deviennent de plus en plus acteurs de leur santé, et commencent a
chercher des solutions alternatives aux médicaments, comme le décrit Steve Denning (2012)*, dans

un article publié dans le magazine économique américain Forbes :

« Les clients ne veulent pas des perceuses . ils veulent des trous.

Les clients ne veulent pas des lecteurs MP3 : ils veulent de la musique.
Les clients ne veulent pas des trains : ils veulent aller d'ici a la.

Les clients ne veulent pas des ordinateurs : ils veulent des solutions.

Les patients ne veulent pas des médicaments : ils veulent de meilleurs résultats en matiére de santé. »

De plus, la frontiére entre le secteur du bien-étre et celui de la santé tend également a s’effacer avec le
développement des technologies digitales. Cette révolution technologique, que 1’industrie
pharmaceutique est en train de subir, bouleverse en ce moment méme le systéme de santé actuel et

représente aussi bien une opportunité qu’une menace pour les laboratoires pharmaceutiques.

B. Les technologies disruptives dans le secteur de la santé et leurs conséquences sur le

systéme de santé actuel

Ces dix derniéres années, les avancées technologiques dans le secteur de la santé¢ ont évolué a un
rythme sans préceédent. Le séquengage du génome, les nanotechnologies, I’impression 3D, 1’E-santé,

constituent autant de technologies qui révolutionnent la médecine d’aujourd’hui.

1. Quelques exemples

* La révolution génomique et les thérapies cellulaires

Le génome est I’ensemble de ’information génétique d’un organisme contenu dans chacune de ses

4 Denning, S. (2012). What Big Pharma and IBM must rediscover: the Customer. [online] Forbes.com
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cellules sous la forme de chromosomes. Cette information génétique est répartie sur 23 paires de
chromosomes (un chromosome d’origine paternel et ’autre d’origine maternel). Ils sont composés
d’ADN, lui-méme constitu¢ de quatre éléments complémentaires, les nucléotides. Cet ADN porte des
genes qui correspondent a des séquences nucléotidiques bien spécifique de I’ADN et qui codent pour
des protéines particulieres. Comme nous avons hérité de deux paires de chromosomes, ces genes
existent aussi en double et deux copies du méme géne sont désignées sous le terme d’alleles. Le

génome humain compte ainsi environ six milliards de nucléotides et 23 000 génes.

De grandes avancées ont été réalisées dans le déchiffrage du code génétique. Le génome humain a été
séquencé pour la premicre fois, en 2003, a la suite d’un vaste programme de recherche international, le
projet Génome humain, qui a duré prés de quinze ans et colté deux milliards d’euros financé par des
fonds publics (Léchenet, 2014)™. Le génome, décrypté au terme de ce programme, n’appartenant pas a
un seul individu mais a plusieurs donneurs, il faut attendre Mai 2007 pour voir le premier génome
d’un individu unique entiérement séquencé. Il s’agit de celui du biologiste James Watson, a I’origine
de la découverte de la structure de ’ADN avec Francis Crick. D’autres projets de séquencage ont eu
lieu par la suite, comme le projet Genomic England, initié par le gouvernement britannique en 2012,
au cours duquel le génome de 100 000 patients souffrant de maladies rares, ou de certains cancers, a

été séquencé afin d’identifier des génes susceptibles de jouer un réle dans la survenue de ces maladies.

Avec les progres des technologies de séquencage de I’ADN, le cotit pour accéder a son information
génétique, n’a cessé de diminuer au cours du temps. Steve Jobs, co-fondateur d’Apple, avait payé a
I’époque 100 000 dollars pour obtenir le séquengage de son génome, dans 1’espoir que celui-ci
fournirait des informations sur d’éventuels traitements plus appropriées pour lui et les personnes
atteintes du méme cancer. Aujourd’hui, il est désormais possible d’accéder a son information

génétique pour moins de 1000 dollars, soit trois millions de fois moins, comparé a 2003.

Avec le séquencage du génome de chaque patient, les chercheurs sont ainsi en mesure de découvrir de
nombreuses informations sur tous les aspects de leur physiologie : du diagnostic d’une maladie
jusqu’ici inexpliquée, ou encore leurs prédispositions a développer certaines maladies, jusqu’ a la
maniére dont ils répondront & certains médicaments. En avril 2017, la société californienne
23ANDME'’S est devenue la premiére entreprise autorisée par la FDA a vendre des test génétiques

portant sur dix maladies™. En séquengant une partie du génome de leurs clients, la start-up leur fournit

ensuite un rapport leur révélant leurs susceptibilités de développer chacune de ces maladies.

> Léchenet, A. (2014). Business, éthique, légalité... Le séquencage du génome en questions. [online] Le
Monde.fr
> Fda.gov. (2017). FDA allows marketing of first direct-to-consumer tests that provide genetic risk information

for certain conditions. [online]
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Ainsi la découverte de génes chez certains patients, corrélés a I’apparition de certaines maladies,
permet la mise en place de mesures préventives, comme la trés médiatisée mastectomie de I’actrice
américaine Angélina Jolie. Le séquencage du génome de chaque individu permettrait également
d’adapter la posologie d’un médicament en fonction du profil génétique du patient. C’est ce que 1’on
appelle la pharmacogénétique. Il existe en effet des génes dans ’organisme qui codent pour des
enzymes responsables de la métabolisation des médicaments permettant ainsi leur activation. Ainsi, en
fonction de nos caractéristiques génétiques, nous réagissons différemment aux effets d’un

médicament.

Les quatre nucléotides, qui composent I’ADN, constituent la base de la vie. Leurs différentes
permutations peuvent tout déterminer : de notre apparence physique a notre risque d'étre né avec une
maladie dévastatrice. On comprend ainsi aisément pourquoi la manipulation de ces éléments
chimiques constitue 1’'une des perspectives les plus intéressantes en médecine. Ces dix dernicres
années, I’édition génomique®” a connu un fort renouveau aprés la découverte du systéme CRISPR-
Cas9. Plus simples, plus rapides et moins cotteux a utiliser, ces « ciseaux a ADN » ont permis de
cibler de maniére plus précise les régions aberrantes du code génétique a remplacer par les séquences
correctes. Le progres en génétique ne s’arréte pas 1a, puisqu’en Avril 2012, des chercheurs américains
associent CRISPR avec une autre enzyme, Cpfl, plus petite que Cas9, permettant ainsi d’accéder a
certaines régions génomiques inaccessibles auparavant. Si cette démocratisation du génie génétique
suscite certaines craintes et questions d’éthiques, cette « chirurgie de I’ADN » ouvre également des
perspectives sans préceédent, allant de la prévention de maladies héréditaires graves, jusqu'a notre réve
le plus fou, I’'immortalité. Certains chercheurs étudient en effet le génome d’especes quasi-
immortelles, comme les tardigrades, dans I’espoir de pouvoir un jour les appliquer a I’espéce humaine.
En 2014, prés de 2000 essais de thérapies géniques étaient en cours, dont une centaine en phase 111
Aujourd’hui américains et chinois se livrent une véritable bataille dans le domaine génétique, similaire

a celle de la conquéte spatiale.

L’épigénétique constitue aussi une des grandes découvertes de ces derniéres années dans le domaine
de la génétique. Pendant longtemps, les 98% d’ADN ne codant pas pour les enzymes et les protéines
nécessaires au fonctionnement des cellules étaient considérés comme de « I’ADN poubelle ». Des
études ont récemment montré que cet ADN permettait en fait la fabrication de molécules capables de
réguler I’expression de certains geénes. L’épigénétique désigne ainsi la modulation de certains de nos
genes en fonction de notre comportement. Ce que nous mangeons, notre activité physique, notre état

émotionnel, influencent ’expression de nos génes. Un exemple simple pour illustrer ce principe est

>7 Technique de biologie moléculaire qui modifie le génome en utilisant des enzymes particuliéres jouant le role

de ciseaux moléculaires : les endonucléases de restriction
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celui des abeilles. Toutes les larves naissent avec le méme patrimoine génétique, mais si 1’on donne de
la gelée royale a certaines d’entre elles, celles-ci deviendront des reines tandis que les autres resteront

des ouvrieres. L’¢épigénétique ouvre ainsi la voie a la médecine préventive.

Les thérapies cellulaires, quant a elles, offrent également de belles perspectives pour le traitement des
maladies neurodégénératives comme la maladie de Parkinson ou d’Alzheimer, pour lesquelles il existe
peu de solutions efficaces. Ces thérapies consistent a greffer a un patient des cellules thérapeutiques,

obtenues a partir de cellules souches, provenant du patient lui-méme, ou d’un donneur.
* Nanotechnologies et implants bioniques

Il y a le méme rapport de taille entre une nanoparticule et une orange qu’entre une orange et la planéte
Terre. Les nanotechnogies représentent les technologies qui nous permettent de manipuler la mati¢re a
I’échelle du nanométre (10°m), correspondant 4 la distance entre deux atomes. Cette technologie est
née dans les années 1980, a la suite de 1’invention, par deux chercheurs d’IBM, Binnig et Rohrer, du

microscope a effet tunnel qui a permis de voir a I’échelle atomique.

Travailler a une telle échelle offre des perspectives immenses en médecine. Les nanotechnologies
pourraient permettre d’améliorer le diagnostic, le traitement, et le suivi thérapeutique. Elles rendent
possible la création de dispositifs de mesure miniatures. Google a annoncé avoir mis au point des
nanoparticules capables de diagnostiquer les maladies plus précocement (Georges, 2014)™. Circulant
dans le sang, ces nanocapteurs seraient en mesure de détecter des variations biochimiques,
annonciatrices de la survenue de certaines maladies, comme les cancers, les accidents vasculaires
cérébraux ou encore les crises cardiaques. Une fois ces variations repérées, les nanoparticules
informeraient alors le patient via un objet connecté externe, lui permettant ainsi de mettre en place un
traitement préventif, avant que la maladie ne se développe. De facon assez similaire, une start-up
américaine, Proteus, a développé les « smart pills », qui une fois ingérées, communiquent des
informations en temps réel vers un Smartphone, qui les interpréte (Gryson, 2014)”. Ces médicaments
connectés permettent d’une part de mesurer I’observance thérapeutique - ce qui n’est pas négligeable
quand on sait que la mauvaise observance colite environ chaque année, 300 milliards de dollars aux
Etats-Unis, et 9 milliards d’euros en France (Paillé, 2016)® - et d’autre part d’évaluer certains

paramétres en temps réel, comme la fréquence cardiaque, la respiration ou la température du patient.

Au-dela de leur fonction de capteur, les nanotechnologies pourraient également améliorer certains

% Georges, B. (2014). Santé : Google parie sur les nanotechnologies. [online] lesechos. fr
> Gryson, O. (2014). Les « smart pills », prochaine innovation digitale dans la pharmacie. [online]
Journaldunet.com.

59 paillg, J. (2016). Une gélule capable de rester 10 jours dans l'estomac pour diffuser un traitement. [online]
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traitements, en particulier dans le cas des cancers. Une équipe de chercheurs israéliens a développé
une nanoparticule enti¢rement constituée d’ADN, congue pour accueillir des médicaments de
chimiothérapie existants (Dujmovic, 2016)°'. Ce nanomédicament est capable, lorsqu’il rencontre des
protéines spécialisées présentes sur les cellules cancéreuses, de s’ouvrir pour libérer le médicament,
épargnant ainsi les cellules non-tumorales. Ces technologies pourraient ainsi jouer le role de vecteur et

permettre aux médicaments d’atteindre uniquement les cellules cibles.

Les nanotechnologies laissent entrevoir ¢galement de belles perspectives en médecine régénérative ou
elles permettraient de remplacer ou d’améliorer nos organes défaillants.

Les nanomatériaux biocompatibles pourraient en effet €tre structurés afin d’avoir une surface mimant
celle du tissu physiologique. Ces technologies rendraient aussi possible la constitution d’une trame bi
ou tridimensionnelle, colonisée par la suite par des cellules souches. Les respirocytes, ces
nanoparticules capables d’emmagasiner jusqu’a 236 fois plus d’oxygene et de gaz carbonique que nos
globules rouges, permettraient de suppléer ces derniers, faisant ainsi de nous, en quelque sorte, des
super-humains capables de survivre pendant plusieurs heures, aprés un accident vasculo-cérébral, ou

encore de retenir notre respiration en apnée pendant des heures.

Avec la miniaturisation des implants, il pourrait étre possible, dans un futur plus proche que 1’on ne
I’imagine, de redonner la vue a des personnes aveugles, de permettre aux personnes paralysées de
retrouver 1’'usage de leurs membres ou encore de permettre aux personnes amputées de commander
leurs protheses par la pensée. En 2015, une équipe de chercheurs est parvenue a refaire marcher un
singe paralysé, grace a une neuroprothése, capable de restaurer la communication entre le cerveau et la
moelle épiniére (Futura, 2016)*. Plus récemment, ’entreprise américaine, Second Sight, a publi¢ des
résultats encourageants, cinq ans aprés la commercialisation de son premier ceil bionique. Son
systeme, Argus I, a permis & des personnes aveugles de recouvrer en partie la vue. Celui-ci intégre
une caméra a une paire de lunettes qui filme les images et les communique a la prothese rétinienne qui

donne au patient de nouvelles informations visuelles (Sciences et Avenir, 2016)%.
* Impression 3D

L’impression 3D semble étre tout droit sortie des livres de science-fiction. Dans les années 1960,
Arthur C. Clarke, I’auteur de « 2001 : I’Odyssée de [’espace », prédit qu’un jour il serait aussi facile
d’imprimer des objets que des livres, grice a une machine, qu’il nomma The Replicator. Cette

technologie est devenue une réalité, lorsqu’en 1984, I’américain Chuck Hull a construit la premiére

' Dujmovic, J. (2016). Nanobots are waiting in the wings to cure cancer and clean up ocean pollution. [online]
62 Futura. (2016). Neuroprothése : des singes paralysés remarchent grice a un implant dans le cerveau (MAJ).
[online]

% Sciences et Avenir. (2016). Argus II : l'oeil bionique tient ses promesses. [online]
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imprimante 3D. D’abord réservée aux professionnels, son usage s’est depuis largement démocratisé.
Aujourd’hui, un particulier peut s’offrir une imprimante 3D pour 1000 euros environ. Avec cette

nouvelle technologie, la philosophie du « Do It Yourself » prend tout son sens.

L’impression 3D offre de formidables perspectives en santé. En chirurgie, I’imagerie 3D couplé a une
imprimante 3D permet de fabriquer des prothéses sur-mesure. Les exemples de succeés ne manquent
pas. En février 2016, « un chirurgien australien a implanté deux vertébres en titane a un patient
souffrant d’un cancer rare des cervicales ; en octobre, des médecins chinois ont posé un sternum en
titane a un patient atteint d'une tumeur ; en aodt, c'est un pelvis qui a été créé¢ pour un adolescent
souffrant d'un cancer de l'os (Fréour, 2016)* ». L’impression 3D permet aussi de fabriquer des

maquettes d’organes permettant aux chirurgiens et aux étudiants en médecine de se perfectionner.

En Europe, sur les 65 000 personnes en attente d’une greffe, 12 meurent chaque jour (Weinberg,
2017)®. La bioimpresion pourrait étre une des solutions a ce probléme. Peut-étre que nous
parviendrons, un jour, a imprimer des tissus vivants ou organes. La start-up francaise Poetis est
parvenue & fabriquer un cm”de peau humaine avec jusqu’a cinq types de cellules et un laboratoire en

Caroline du Nord a réussi a recréer une petite oreille humaine comprenant muscles, os, et cartilage.

Au-dela de son apport en médecine régénérative, 'imprimante 3D pourrait aussi venir bouleverser le
secteur de 1’industrie pharmaceutique. En Aott 2015, la FDA a en effet autorisé¢ la commercialisation
du premier médicament produit grace a I’impression 3D, le Spritam, du laboratoire américain Aprecia
Pharmaceuticals. Lee Cronin, professeur en chimie a I’Université de Glasgow, souhaiterait aller
encore beaucoup plus loin, en envisageant un jour, de permettre aux patients d’imprimer leurs
médicaments a domicile. « Ce que Apple a fait pour la musique, j'aimerais le faire pour la découverte
et la distribution de médicaments sur ordonnance "(Lee Cronin)®. Le patient disposerait chez lui, de
ce que Lee Cronin appelle un «chemputer », une imprimante chargée d’une encre chimique
universelle. Une application lui permettrait ensuite de choisir le médicament qu’il souhaiterait
imprimer directement & domicile. Il est difficile d’imaginer que les patients puissent étre autorisés un
jour a imprimer personnellement leur médicament face aux dangers de santé publique que cela peut
représenter. Mais on pourrait trés bien imaginer les pharmaciens utiliser de telles machines. Ils
seraient ainsi en mesure, d’adapter la dose des médicaments, en fonction des caractéristiques de

chaque patient, en se connectant simplement via leur Smartphone sur une application.

% Fréour, P. (2016). Comment l'impression 3D va révolutionner la santé. [online] Sante.lefigaro.fr.
% Weinberg, M. (2017). La e-santé ouvre des horizons infinis. [online] L'Opinion

% Adams, T. (2012). The 'chemputer’ that could print out any drug. [online] the Guardian
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* Intelligence artificielle et robotique

L’informatique a beaucoup progressé ces derniers temps. L’intelligence artificielle et la robotique sont
en train de révolutionner le diagnostic médical et la prise en charge des patients. Marvin Lee Minsky,
un des peres fondateurs de I’IA, définit cette technologie comme : « la construction de programmes
informatiques qui s’adonnent a des tdches qui sont, pour l’instant, accomplies de facon plus
satisfaisante par des étres humains car elles demandent des processus mentaux de haut niveau tels

que : l’apprentissage perceptuel, |'organisation de la mémoire et le raisonnement critique.»

Cette technologie a ouvert la voie a I’analyse prédictive et au développement d’une médecine
algorithmique. Elle offre de formidables perspectives, en particulier en cancérologie, ou la prise en
charge précoce des patients influence grandement leur taux de survie. En 2016, des chercheurs de
I’Université de Harvard ont développé une méthode automatisée de diagnostic des cancers, basée sur
I’intelligence artificielle, capable a partir d’images de ganglions lymphatiques de déterminer la
présence ou non de cancers du sein (Schieszer, 2016)%". Un test a été mené pour évaluer la véracité du
diagnostic ; le taux de réussite s’est élevé a 92% contre 96% pour un pathologiste humain et lorsque

les deux étaient combinés, le score a atteint 99,5%.

Watson, le programme d’intelligence artificielle concu par IBM compte a son actif une longue série de
succes. Lors d’un test effectué en 2012 au Memorial Sloan-Kettering Cancer Center de New York,
Watson a pu diagnostiquer un cancer du poumon avec un taux de succes de 90%, contre 50% pour un
médecin (Jollien, 2016)*. Le programme d’intelligence artificielle a également été testé, & 1’université
de Caroline du Nord, sur 1000 diagnostics de cas de cancers réalisés par des experts humains. Dans 99
% d’entre eux, Watson a recommandé le méme traitement que les oncologues. Mieux, il est parvenu
dans 30% des cas a proposer une alternative de traitement que les médecins avaient manquée (Lohr,
2016)%. Le programme serait aussi parvenu a sauver une patiente japonaise, atteinte d’une leucémie

rare peu documentée, en proposant un protocole mieux adapté, plus personnalisé (Weinberg, 2017)".

Selon Thomas London, consultant chez McKinsey, « le volume de publications médicales double tous
les cing a sept ans. Les médecins peuvent difficilement rester a la pointe, les outils d’aide au

diagnostic et a la prescription basés sur [intelligence artificielle seront une aide précieuse»

67 Schieszer, J. (2016). Artificial Intelligence May Help Improve Accuracy of Cancer Diagnoses. [online] Cancer
Therapy Advisor
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(Weinberg, 2017)"'. IBM n’est pas la seule entreprise a s’intéresser a D’intelligence artificielle
appliquée a la santé ; I’entreprise DeepMind, rachetée par Google en 2014, a conclu un partenariat
avec des hopitaux londoniens visant a aider le personnel hospitalier a détecter le plus rapidement
possible les cas d’insuffisance rénale aigu€ a partir des dossiers médicaux des patients. FDNA, une
start-up américaine a, quant a elle, développé une plateforme, Face2Gene, permettant d’aider les
professionnels de santé, a diagnostiquer les maladies génétiques rares de leurs patients (Mukherjee,
2017)”. En général, ces patients sont vus par sept médecins différents pour que le bon diagnostic soit
établi. Avec cette application, les professionnels de santé envoient la photo de leurs patients sur la
plateforme qui leur communique ensuite, a partir de 1’analyse des caractéristiques faciales de ces

derniers, une liste de troubles dont ils pourraient étre atteints.

L’intelligence artificielle présente également de formidables perspectives pour lutter contre la
dépression. En compilant plus de 43 000 photos, des chercheurs d’Harvard et de 1’Université du
Vermont ont mis en place un outil capable de mieux diagnostiquer les cas de dépression que les
médecins généralistes, a partir des photos Instagram des patients. En effet, selon les chercheurs, « les
photos des personnes dépressives tirent davantage sur le bleu, le gris ou le foncé » (Le Parisien,
2017)”. L’intelligence artificielle serait en mesure de prédire, dans 80 & 90% des cas, si une personne
risque de se suicider, dans les deux ans. Demain, la dépression pourrait méme é&tre dépistée par un
médecin virtuel. Des chercheurs francais viennent, en effet, de créer le premier humain virtuel,
capable de conduire un entretien interactif intelligent pour diagnostiquer des troubles dépressifs (Le
Parisien, 2017)"*. Le logiciel est capable de repérer les personnes dépressives, a partir de leur voix, de

leur visage, de leur regard, et des mouvements du corps.

Nul doute que Il’intelligence artificielle présente de véritables atouts pour 1’ensemble des parties
prenantes dans le secteur de la santé. La prise en charge précoce des maladies et la réduction des cofits
sont des objectifs majeurs de ce type de technologie. Avec les progrés de I’intelligence artificielle, les
robots chirurgiens et infirmiers devraient se développer dans le futur. Entre 2013 et 2016, un robot
capable de pratiquer des anesthésies, Sedasys, avait déja ét¢ commercialisé par I’entreprise américaine
Johnson & Johnson. Mais il a été abandonné depuis, a la suite de vives protestations de la part des
anesthésistes, qui craignaient pour leur avenir. Beaucoup d’experts s’accordent a dire pourtant que
I’intelligence artificielle n’est pas destinée a remplacer I’Homme. Selon Diane de

Bourguesdon, spécialiste en santé digitale, « une énorme part de la connaissance médicale peut étre

" Weinberg, M. (2017). La e-santé ouvre des horizons infinis. [online]
> Mukherjee, S. (2017). Digital Health Care Revolution. [online] Fortune.com
7 leparisien.fr. (2017). Intelligence artificielle et santé: un marché en plein essor. [online]
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digitalisée. Malgré tout, le digital ne peut pas tout le temps remplacer I'humain dans le cas d'annonces
de diagnostics graves ou de maladie grave » (Paill¢, 2016)”. La relation humaine entre le patient et le
médecin reste encore primordiale et I’intelligence artificielle doit étre vue comme une aide a la

pratique médicale.

e E-santé

Si nous avons fait le choix de présenter jusqu’ici, les principales révolutions technologiques qui
bouleversent le secteur de la santé, indépendamment les unes des autres, en réalité, celles-ci sont
interdépendantes, et la E-santé est le fruit de leur convergence. 1l existe beaucoup d’interprétations
différentes de ce terme, et la frontiére entre le domaine du bien-étre et celui de la santé tend a s’effacer
avec la E-santé. Ainsi, pour la suite de notre développement, nous entendrons par E-santé 1’application
des technologies de I’information et de la communication au secteur de la santé (Safon, 2018)°. Santé
digitale (numérique), santé connectée, santé mobile, télésanté sont donc autant de termes appartenant
tous au domaine de la E-santé. De surcroit, la santé étant définie par ’OMS comme un état de bien-
étre complet, a la fois physique, psychique, et sociale, et non pas la simple absence de maladies ou

d’infirmités, nous considérerons les solutions de bien-&tre comme des solutions de santé a part enticre.

La E-santé¢ s’appuie sur ’ensemble des technologies apportées par la révolution numérique, qu’elle
s’efforce d’appliquer au secteur de la santé. Ainsi, les outils a sa disposition sont nombreux : internet
et les réseaux sociaux ; les applications mobiles ; les objets connectés (implantables ou non) ... La E-
santé est en train d’entrainer une véritable révolution dans le domaine médical dans la mesure ou elle
permet aux patients de devenir davantage acteurs de leur santé. Avec la profusion des sites internet,
des objets connectés et des applications mobiles de santé, I’autodiagnostic, 1’auto-prescription et

I’auto-guérison n’ont jamais été aussi simples.

Rien n’échappe au spectre de la E-santé. De nombreuses applications ont été¢ développées pour suivre
différentes conditions, communiquer avec les professionnels de santé, éduquer les patients et aider les
médecins dans leurs efforts de prévention. Parmi les exemples les plus connus, nous pouvons citer : la
plateforme Doctolib qui permet a ses utilisateurs de prendre des rendez-vous en ligne avec des
professionnels de santé ; ’application Citizen doc qui, a partir d’une série de questions-réponses,
établit un pré-diagnostic, délivre des conseils, et propose méme une liste de médicaments
d’automédication ; le site internet deuxiéme avis.fr, qui comme son nom I’indique, permet de
bénéficier d’un second avis de la part de médecins ; ou encore Carenity, le premier réseau social

destiné aux malades et a leurs proches. Cette société recueille un certain nombre d’informations sur le

3 Paill¢, J. (2016). L'uberisation de la santé pas encore une réalité. [online] La Tribune
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vécu de la maladie et le traitement des patients, qu’elle peut ensuite revendre aux industriels de la

santé sous forme d’études ad-hoc.

Les objets connectés, quant a eux, permettent un meilleur suivi médical. Ils rendent possible la mesure
a distance de certains parameétres physiologiques, tels que: la fréquence cardiaque, la tension
artérielle, la fréquence respiratoire, la glycémie, 1’hypercholestérolémie... Ainsi, dans le cas des
maladies chroniques, qui nécessitent un suivi plus régulier de certaines de ces données, les objets
connectés peuvent présenter de véritables atouts. La start-up PKvitality a présenté, lors du CES de Las
Vegas, une montre connectée, capable de mesurer le taux de glucose dans le sang, en moins d’une
minute, grace a des biocapteurs, évitant ainsi les prélévements sanguins (McGarry, 2017)"". Selon la
société de conseil AT kearney, 700 000 personnes atteintes de diabéte de type 2 s’ignorent. Les objets
connectés, accessibles au grand public, permettraient ainsi de pouvoir dépister plus facilement ces

personnes.

Le marché de la santé digitale est encore en construction. En 2015, il était évalué a 79 milliards de
dollars et devrait atteindre 206 milliards en 2020 (Roland Berger, 2016)". Une goutte d’eau pour les
laboratoires pharmaceutiques puisque cela représentera seulement 14% du marché pharmaceutique.
Néanmoins, le nombre d’applications téléchargées ou le nombre d’objets connectés recensés ne cesse
d’augmenter. Le volume des applications mobiles de santé est passé¢ de 6000 en 2010 & 20 000 en
2012, puis 100 000 en 2013 (Conseil national de 1’ordre des médecins, 2015).” Du cdté des objets
connectés, 11% des Francais confiaient avoir déja adopté un objet connecté dans le domaine de la
santé en 2015 et leur nombre dans le monde s’¢élevait a 15 milliards. En 2020, celui-ci devrait atteindre

80 a 100 milliards.

L’E-santé suscite encore quelques réserves, portant en particulier sur la sécurisation des données
personnelles, d’une part, et sur la fiabilit¢ des mesures, d’autre part. Néanmoins, les perspectives
restent considérables quand on sait que 40% des cancers, par exemple, ont des causes

comportementales. La santé digitale permettrait de lutter efficacement contre ces causes.

7 McGarry, C. (2017). CES 2017 : 9 objets connectés santé vraiment utiles - Le Monde Informatique.

"8 Roland Berger (2016). How can pharma companies flourish in a digitized healthcare world
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2. Les conséquences de ces nouvelles technologies sur la prise en charge des patients de leurs
pathologies

Comme le magazine, The Economist (2010)*, I’avait publi¢ dans un rapport en 2010, tout se
transformera en capteur et I’Homme pourrait étre le meilleur de tous.

Avec les nouvelles technologies qui arrivent, la numérisation de I’homme devient possible ; de la
lecture de son ADN, a la mesure de certaines de ses fonctions physiologiques, en passant par la
représentation de ses organes avec 1’imagerie 3D. Nous assistons, dans ce contexte, & une véritable
révolution schumpetérienne de destruction créatrice de la médecine. La médecine traditionnelle est en
train de disparaitre au profit d’une nouvelle médecine, ou réel et virtuel fusionnent, et a I’intérieur de
laquelle une nouvelle espéce d’étre humain est en train d’émerger, ’Homo digitus. Prévention des
maladies génétiques, traitement personnalisé, robots chirurgicaux, consultation et traitement a
distance, transhumanisme, rien ne semble pouvoir résister aux aspirations de cette nouvelle médecine.
Avec la convergence des NBIC (nanotechnologies, biotechnologies, informatique, sciences
cognitives), ’Homme n’a été jamais été aussi proche de cet instant darwinien ou il pourrait agir sur sa

condition, sa longévité (Alexandre, 2016)*'.

Si cette révolution NBIC, qui prévoit « la mort de la mort » en faisant de nous des cyborgs, des
hommes augmentés, reste encore au stade embryonnaire, les technologies existantes de I’E-santé nous
permettent déja de maitriser notre santé et non plus de la subir. En 2014, 70% des déces au niveau
mondial étaient causés par les maladies cardiovasculaires, les cancers, et le diabéte. Or d’apreés I’OMS,
« si I’homme arrivait a marcher un peu plus, manger un peu mieux et fumait/buvait moins, le nombre
de maladies cardio-vasculaires baisserait de 75 % et celui des cancers de 40 % » (Belletante, 2016)™.
L’E-santé pourrait ainsi devenir le futur nouveau vaccin des maladies chroniques. Disruptive par

nature, elle entraine de nombreux changements sur le systéme de santé actuel que nous allons détailler.

*  Vers une médecine 4P

La E-santé entraine un changement de paradigme, et nous conduit a une médecine 4P :

o Une médecine prédictive grace notamment a une meilleure connaissance des facteurs de
prédisposition, a la fois génétiques, comportementaux et environnementaux.
o Une médecine préventive puisque des stratégies de prévention pourront étre mises en place

suite a cette meilleure connaissance des facteurs de risque.

% The Economist. (2010). A sea of sensors. [online]
81 Alexandre, L. (2016). Pour une présidentielle sous le signe des NBIC. [online] lesechos.fr.
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o Une médecine personnalisée avec des traitements adaptés aux caractéristiques biologiques
individuelles des patients. L’entreprise de biotechnologie, bioNTech, produit
extemporanément des traitements anti-cancéreux, a partir de ’analyse des tumeurs du patient,
de maniére a correspondre spécifiquement aux mutations de ces derniéres (Bonnefoi, 2017)%.

o Une médecine participative dans laquelle le patient peut désormais maitriser sa santé et ne

plus la subir.

*  Un impact sur ’organisation des soins et une relation médecin/patient bouleversée

Avec la E-santé, nous assistons a I’ « empowerment » du patient, qui comme nous 1’avons vu un peu
plus t6t, constitue un des moyens employés par les « digital disrupteurs », pour créer de la valeur
(experience value). Dans ce nouvel environnement digital, le patient dispose ainsi de plus
d’indépendance, de controle, et de confort dans la prise en charge de sa maladie. Avec tous les sites
grand public, les réseaux sociaux, les applications mobiles, désormais a sa disposition, il bénéficie
d’une expertise renforcée a tous les niveaux, depuis son diagnostic, jusqu’a son suivi, en passant par

son traitement.

Plusieurs barometres réalisés permettent de mettre en évidence ce phénoméne grandissant de
recherche d’information. Selon une enquéte menée par la Commission Européenne (Digital Single
Market, 2014)84, 60% des personnes interrogées, dans les 28 Etats Membres de I’UE, ont indiqué avoir
eu recours a Internet pour rechercher des informations en santé au cours de douze derniers mois - avec
de fortes disparités selon les classes d’age (80% pour les 15-39 ans). Par ailleurs, parmi les personnes
ayant recherché de I’information, prés de 90% d’entres elles se sont déclarées satisfaites de
I’information trouvée et pensent que cela leur a permis de renforcer leur connaissance. En France, un
barométre réalis¢ en 2014 par 1I’Inpes donne des chiffres assez similaires avec 69% d’internautes qui
ont recherché des informations en santé (+17% par rapport a 2010). Un autre élément important a
retenir de ce barométre est celui du fort taux de disparité en fonction des professions et catégories
socioprofessionnelles. Si jusqu’ici, nous avions surtout parlé des avantages de cette E-santé, celle-ci

peut étre source d’inégalités d’acces aux soins.

L’histoire de Dave de Bronkart est certainement 1’une des plus céleébres pour permettre d’illustrer ce
nouveau profil de patient autonome, que certains appellent e-patient, qui grace au digital, ne subit plus
sa santé, mais s’efforce d’en changer le cours. Diagnostiqué d’un cancer du rein avec un pronostic de

survie de seulement 24 semaines, Dave de Bronkart, grace a de multiples recherches sur internet et a la

%3 Bonnefoi, M. (2017). Médecine personnalisée : jusqu’oti peut-on aller ? Un réel enjeu de recherche pour
Uindustrie pharmaceutique et ses partenaires. [online] Cairn.info
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suite de son inscription a une communauté de patients conseillée par son médecin, a découvert une
nouvelle alternative de traitement, réalisée seulement par certains hopitaux, qui lui a finalement sauvé

la vie.

La E-santé permet au patient de se libérer du paternalisme médical. Désormais, la relation entre patient
et médecin est davantage centrée sur un modele collaboratif dans lequel ces deux acteurs coopeérent, a
la fois pour établir le diagnostic, mais aussi pour déterminer le choix du traitement. Avec le digital, les
médecins devront aussi intégrer une quantit¢é de données plus importantes dont ils devront juger

I’utilité et la fiabilité.

La relation entre le patient et le médecin va devenir de plus en plus virtuelle. L assureur AXA propose
déja a ses clients de réaliser des téléconsultations par visioconférence avec des médecins présent au
siege de I’assureur qui ont la possibilité d’envoyer des ordonnances aux patients par e-mail (Inserm,
2016, p.31)*. Des cabines de téléconsultation, disposant d’un ensemble d’équipements, pour réaliser
certaines mesures basiques, comme la prise de la tension, I’auscultation des poumons, I’examen des
oreilles ou de la peau, I’enregistrement du rythme cardiaque, se mettent en place (Inserm, 2016,
p.30)”. La télémédecine présente de véritables atouts pour répondre aux déserts médicaux. Dans un
futur proche, les pharmaciens pourraient aménager des espaces de téléconsultation dans leurs

officines.

De la méme maniére, les hopitaux pourraient se transformer avec 1’arrivée de la E-santé. Ils ne
prendraient plus en charge que les cas de maladies aigiies. Les autres cas (chroniques) seraient traités a
distance avec le développement de la domomédecine® et des robots. Ainsi, la chambre d’hépital de
demain pourrait devenir la chambre du domicile du patient, remplie d’objets connectés capables
d’assurer la surveillance de certains paramétres biologiques du patient et d’envoyer des signaux
d’alerte en cas de probléme. Les établissements de santé se transformeraient alors en sorte de « data
centers » surveillant en permanence les données recues et n’intervenant qu’en cas de nécessité. Les

nouvelles équipes médicales mélangeraient ainsi médecins et data scientists.

*  Une profusion des données de santé

. 87 N . . , . ,
Avec le boom du « quantified self "'», I’utilisation massive des réseaux sociaux, le séquengage

génomique... I’E-santé produit un volume astronomique de données.

857 INSERM.(2016) E-santé : la médecine a I'ére du numérique. p30-31

86 : A . , . . ..
Elle vise a permettre aux patients d’accéder aux soins depuis leur domicile en s’appuyant sur les nouvelles
technologies de I’information et la communication
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« Mesure du soi » dans le but d’améliorer sa santé ou ses performances physiques
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Chaque jour, nous produisons prés de 2,5 trillions d’octets de données. On compte désormais presque
autant de données et d’informations dans 1’'univers digital que d’étoiles dans ['univers réel. D’aprés
Orange Healthcare, les données de santé devraient étre multipliées par cinquante d’ici 2020 (Sportisse,

2014)",

On emploie le terme de Big data pour décrire ce large volume de données et celui-ci se caractérise par
trois éléments, les 3V : le volume des données collectées, la vitesse a laquelle elles sont générées, et
leurs grandes variétés de formes (données structurées, non structurées). Cette quantité massive de
données constitue la matiére premiére de I’intelligence artificielle, et les entreprises qui parviendront a

transformer ce Big data en Smart data tireront d’énormes bénéfices.

Le Big data est devenu en peu de temps, le nouvel or noir de ’industrie. Il constitue un moyen pour
les entreprises de mieux comprendre, voire de prédire le comportement de leurs clients, leur
permettant ainsi d’adapter leurs stratégies marketing et de développer des services plus personnalisés.
Pour les laboratoires pharmaceutiques, le Big data offre de formidables opportunités sur I’ensemble de
leur chaine de valeur, de la recherche du médicament jusqu'au suivi de son efficacité dans les

conditions réelles d’utilisation.

Ainsi, aprés avoir été une science du corps, la E-santé améne la médecine a se transformer en une
science de I’information. Face a la quantité importante de données qu’elle génére, un des principaux
enjeux de cette nouvelle médecine sera celui de la sécurisation de nos informations personnelles. Un

défi qui pourrait étre relevé grace a la Blockchain®.

* Le médicament, une solution parmi d’autres ?

Dans ce nouvel environnement numérique, les médicaments n’apparaitront plus comme [’'unique
solution proposée aux patients pour gérer leurs maladies, mais s’intégreront désormais a 1’intérieur de
solutions globales de santé ou offres holistiques. Autrement dit, les applications mobiles de santé, ou
les objets connectés, compteront tout autant que les nouvelles molécules dans la prise en charge de
certaines pathologies. Pour illustrer notre propos, nous présenterons les nouvelles perspectives de
traitement, offertes par I’E-santé, pour les maladies cardiovasculaires, les cancers, et les maladies

respiratoires, qui sont responsables des principales causes de décés dans le monde.

8 Sportisse, J. (2014). Big Pharma vs. Big Tech : la bataille de la relation patient a commencé. [online]
lesechos.fr
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En France, les maladies cardiovasculaires représentent la deuxieme cause de mortalité apres les
cancers. Elles sont responsables de 147 000 décés chaque année et les dépenses qu’elles générent
s’élevent a pres de 28 milliards d’euros. La E-santé permettrait de lutter efficacement contre les crises
cardiaques. Avec le séquencage de leur génome, dans un premier temps, les individus connaitraient
leur risque d’avoir une crise cardiaque au cours de leur vie. Les personnes prédisposées pourraient
alors avoir recours ensuite a des applications mobiles, par exemple, leur permettant de mettre en place
des mesures préventives. Nous savons que [’application de régles hygiéno-diététiques permet de
réduire de 75% le risque de maladies cardio-vasculaires. Nous savons également qu’une crise
cardiaque est précédée bien avant par la libération de certaines cellules dans le sang. Par conséquent,
les personnes prédisposées recevraient, dans un second temps, un nanocapteur, capable d’enregistrer
en continu, les constituants circulant dans le sang, et d’alerter ainsi le patient sur son Smartphone, de
la survenue prochaine d’une crise cardiaque. Ce dernier se rapprocherait alors de son médecin, qui, en
fonction du profil génomique du patient, lui prescrirait le traitement le plus approprié. Aujourd’hui, le
Plavix®, un des médicaments les plus utilisés dans le traitement des maladies cardio-vasculaires,
nécessite d’étre métabolisé par I’organisme pour devenir actif. Une altération du geéne codant pour les
enzymes responsables de cette métabolisation peut avoir de graves répercussions. La
pharmacogénétique, une fois encore, présente ainsi de véritables atouts. Enfin, un certain nombre
d’applications mobiles viendrait s’ajouter au médicament prescrit par le médecin pour aider et
accompagner le patient tout au long de son traitement. Ainsi : génétique, applications mobiles, objets

connectés, et médicaments, s’intégreraient dans une offre globale de santé.

De la méme manicre, sans entrer dans le détail, le séquengage génétique permettrait d’évaluer le risque
de survenue de certains cancers chez les patients. Ces derniers pourraient alors, prendre leur santé en
main et mettre en place des mesures de prévention ; 40% des cancers pourraient étre évités. Si le
cancer n’a pu étre évité, des nanomédicaments, spécifiques de la tumeur a traiter, seraient délivrés.
Une autre alternative de prise en charge des cancers, encore plus disruptive pour les entreprises
pharmaceutiques, existe. Elle consisterait une fois le risque identifié, apres le s€quencage, a modifier
le génome de I’individu, bien avant la survenue de la maladie, comme nous 1’avons vu avec 1’édition

génétique, et a se passer ainsi des médicaments.

Enfin, dans le cas des crises d’asthme, des entreprises ont déja commencé a utiliser des inhalateurs
intelligents, couplés a une plateforme mobile, permettant d’une part de savoir si le patient suit son
traitement et d’autre part de mesurer les conditions environnementales dans lequelles il évolue. Un tel
objet connecté permet ainsi d’identifier les zones a risque de survenue des crises d’asthme. Mais cela
n’est qu’un premier pas. Une approche plus compléte, intégrerait toujours dans un premier temps, un

séquengage génétique, pour identifier les personnes a risque, puis dans un second temps, 1’utilisation
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de ces inhalateurs intelligents combinés a d’autres objets connectés, qui enregistreraient aussi bien la
qualité de I’air (taux de pollens, de poussiéres, de moisissures) que certains parameétres physiologiques
du patient, comme : sa concentration en oxygene, sa fréquence respiratoire et cardiaque, et le volume
expiratoire forcé. Toutes ces informations seraient ensuite analysées et directement accessibles pour le

patient, sur une plateforme.

Dans ce nouveau paysage numérique, le médicament est donc devenu une solution parmi d’autres et
s’inscrit désormais dans une solution globale de santé. Cependant, dans une médecine qui tend a
devenir, plus préventive que curative, ce dernier aura tendance a se situer plutot en bout de chaine. Le
médicament deviendra de plus en plus un ultime recours, lorsqu’aucune autre alternative ne pourra

étre envisagée.

3. L’émergence de nouveaux acteurs

Comme nous I’avons vu précédemment, les innovations disruptives sont souvent portées par de
nouveaux acteurs issus d’autres industries. Historiquement, les laboratoires pharmaceutiques n’avaient
craint de concurrence que venant de l’intérieur : soit par I’innovation portant sur de nouvelles
molécules ou par la copie avec les génériques. Avec la digitalisation du secteur de la santé, les filieres
du cure et du care convergent ouvrant ainsi la voie & de nouveaux entrants, intéressés par la
perspective d’un cycle de vie produit beaucoup plus long que celui qu’ils ont I’habitude de gérer
(Sportisse, 2014)”. Dans ce nouveau marché protéiforme, composé a la fois de start-up, de PME, et de
grandes entreprises, les laboratoires pharmaceutiques font maintenant face a une myriade de nouveaux

acteurs

* Les start-up de e-santé
On compte plus de 7500 start-up dans le domaine de la santé digitale, parmi lesquelles, certaines
licornes’ comme : 23ANDME, ou encore ZocDoc, le Doctolib américain. Une large partie de ces
nouveaux entrants occupe le secteur du bien étre, couplant objets connectés et quantified self.
Scanadu, une start-up californienne, a fait du tricordeur de Star Trek, une réalité®®. Son produit,
scanadu scout, permet de détecter, enregistrer, et analyser certaines de nos fonctions physiologiques

telles que notre température, notre fréquence cardiaque, notre tension artérielle et notre niveau

90 Sportisse, J. (2014). Big Pharma vs. Big Tech : la bataille de la relation patient a commencé. [online]
lesechos.fr

*! Start-up valorisée a plus d’un milliard de dollars

%2 Jacopo Prisco, f. (2015). Scanadu: The medical Tricorder from Star Trek is here. [online] CNN. Available at:
http://edition.cnn.com/2015/02/12/tech/mci-scanadu-tricorder/index.html [Accessed 22 Jul. 2017].
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d’oxygéne. L’utilisateur place simplement I’objet sur son front et obtient 1’analyse de ses résultats,

ainsi qu’un électrocardiogramme, sur son Smartphone.

* Les entreprises de télécommunications
Certaines entreprises de télécommunication font leur entrée dans le secteur de la santé, comme Orange
Healthcare. Ces entreprises se présentent souvent comme des « interfaceurs» en mesure
« d’accompagner les acteurs du monde de la santé dans la transformation digitale du secteur en France
et a l'international tout en développant I'hébergement et la transmission des données de santé en toute

sécurité”. »

* Les fabricants de dispositifs médicaux
La frontiére est mince entre objet connecté et dispositif médical. Le passage d’une catégorie a 1’autre
dépend de la finalité d’usage du produit et de la volonté de son fabricant - un dispositif médical étant
soumis a des démarches réglementaires plus contraignantes. Ainsi si un produit, destiné par exemple a
contrdler sa fréquence cardiaque est utilis¢é a des fins de loisir, il sera considéré comme un objet
connecté ; a I’inverse, si ce méme produit est destiné¢ a étre utilisé chez une personne souffrant de
pathologies cardio-vasculaires, il constituera un dispositif médical et devra par conséquent obtenir le
marquage CE. Bénéficiant d’une réglementation moins contraignante et d’un cycle de développement
plus court (2-3ans) que les laboratoires pharmaceutiques (12-15 ans), les fabricants de dispositifs
médicaux pourraient s’emparer de certains marchés, comme celui du diabéte, représentant pas moins
de 15% du chiffre d’affaires total de Sanofi. Alors que les laboratoires pharmaceutiques cherchent a
développer de nouvelles insulines plus « intelligentes », certains fabricants, comme Medtronic,
commercialisent, pendant ce temps, des dispositifs innovants de libération d’insuline, a I’image de son

pancréas artificiel (Méréo, 2017)**.

* les Big Tech
Expertes du Big data et de I’expérience utilisateur, ces grandes entreprises ont vu dans la digitalisation
de la santé une formidable opportunité pour diversifier encore un peu plus leurs activités ; parmi elles :
les GAFAM, un acronyme devenu de plus en plus répandu dans de nombreuses industries pour inclure
sous ce méme terme, les entreprises Google, Apple, Facebook, Amazon, et Microsoft. Véritables game
changers dans un grand nombre de secteurs, les GAFAM suscitent a la fois crainte et fascination. De
par leurs succeés passés, mais aussi compte tenu de leurs nombreuses initiatives dans le domaine de la

santé, nous allons décrire un peu plus en détail ces nouveaux acteurs, dans la partie qui suit, pour

93 healthcare.orange.com

% Méréo, F. (2017). Santé : premier feu vert au pancréas artificiel. [online] leparisien. fr
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chercher & comprendre si, d’une part les laboratoires pharmaceutiques doivent se méfier de ces

entreprises, et d’autre part, si elles disposent des compétences suffisantes pour leur faire face.

I11. Un nouvel environnement favorable a I’arrivée des Big Tech

A. Facteurs de succés des GAFAM

Les GAFAM sont devenus des acteurs incontournables de notre société. La valorisation boursi¢re de
ces cinq entreprises, les plus cotées au monde, égale le PIB de la France sur un an, avec seulement 300
000 employés. A elles seules, Alphabet (Google) et Apple valent plus que I’ensemble des sociétés du
CAC 40 (Encelot, 2017)”. Ces chiffres records sont le fruit de deux révolutions successives en
particulier : celle de I’internet d’une part et celle du Smartphone d’autre part « qui place 1'équivalent
d'un ordinateur non plus dans tous les foyers, comme l'avait révé Microsoft, mais entre toutes les

mains » (Le Figaro, 2017)".

Toutes ces entreprises occupent aujourd’hui une position dominante sur leur marché. Alphabet détient
plus de 90% de parts de marché sur les moteurs de recherche ; Facebook détient environ 65% de parts
de marché sur les réseaux sociaux ; Amazon est leader sur le marché du e-commerce tandis Microsoft
possede plus de 90% de parts de marché sur les systémes d’exploitation et logiciels pour ordinateurs.
Leaders sur leur marché respectif, ces sociétés cherchent alors a vampiriser d’autres secteurs
d’économies. Les GAFAM ont disrupté de nombreuses industries (Annexe I), en particulier 1’industrie

culturelle, que les Big Tech contrdlent a présent.

Aujourd’hui, ces mastodontes du numérique ne cachent plus leurs ambitions dans le secteur de la
santé. Apple et ses nombreuses applications en santé permettent a des millions d’utilisateurs de suivre
et d’améliorer leur santé. Récemment, 1’entreprise a fait 1’acquisition de Glimpse, une plateforme de
collecte et de partage de données. Un rachat qui s’inscrit dans la lignée des nombreuses autres
plateformes que la firme a la pomme a développées comme : HealthKit qui permet d’agréger toutes
les données de fitness de ’utilisateur provenant de multiples sources ; ReasearchKit et CareKit qui
permettent aux chercheurs et aux développeurs de concevoir des applications. L’application mPower,
développée a partir de Reasearch Kit a permis le recrutement de 10 000 patients constituant a ce jour

la plus grande étude jamais réalisée dans la maladie de Parkinson (Deluzarche, 2016)° .

% Encelot, M. (2017). Les Gafam, ces superpuissances qui ont le pouvoir de faire dérailler les Bourses
mondiales. [online] Investir.

% Le Figaro. (2017). Les Gafam, marques les plus puissantes du monde. [online]

° Deluzarche, C. (2016). Prospective : Pourquoi la santé est-elle le nouvel eldorado des géants du web .

[online] Maddyness
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Apple crée ainsi un véritable écosystéme. Elle fournit une « boite a outils », des blocs de construction,
un environnement que d’autres entreprises peuvent utiliser pour créer de la valeur. Microsoft posséde
elle-aussi sa plateforme de santé¢ avec Microsoft HealthVault qui permet a ses utilisateurs de stocker

leurs données de santé ou de bien-E&tre sur un support unique.

Amazon et Facebook restent encore un peu en retrait, mais nourrissent de grandes ambitions. Le
premier compte sur ses services de cloud computing pour remporter le marché du stockage du génome
humain alors que le second souhaiterait mettre en place un réseau social destiné au malade. Facebook
a également intégré le marché du bien-Etre avec le rachat de I’application Moves qui permet de

mesurer [’activité physique des personnes.

Alphabet, quant a elle, est sans aucun doute I’entreprise la plus investie dans le domaine de la santé.
La société a, elle-aussi, fait son entrée dans le secteur de la santé par le marché du bien-&tre avec son
application Google Fit. Mais ’entreprise américaine compte bien aller beaucoup plus loin puisqu’elle
a confi¢ que ses deux filiales, Calico et Google X, cherchaient & lutter contre le vieillissement et a plus
long terme de parvenir a vaincre la mort. Alphabet investit ainsi massivement dans les technologies
NBIC. Bill Maris, I’homme a la téte de ces investissements, a récemment annoncé que, plus tard, nous
vivrons jusqu’a 500 ans. « Nous avons en réalité tous les outils dans les sciences du vivant, pour
réaliser toutes les choses, que vous n’auriez [’audace d’imaginer. J espere juste vivre assez longtemps
pour ne pas mouriry» Une véritable révolution quand nous savons que l’espérance de vie a été

multipliée par quatre depuis le XVIlIe siecle.

Mais rien n’est perdu pour les acteurs traditionnels du secteur de la santé puisque les facteurs de
succes de ces entreprises sont a présent bien connus et qu’ils peuvent s’en inspirer. Ces acteurs ont une
approche, non pas centrée sur le produit, mais centrée sur le consommateur. Les GAFAM combinent
les trois grandes catégories de valeurs que nous avons décrites dans le premier chapitre (Coft,

Expérience, Plateforme).

Leurs services sont souvent gratuits. Prés de 85% des applications d’ Apple et de Google sont gratuites.
Cette gratuité leur permet d’atteindre un grand nombre d’utilisateurs, renfor¢ant ainsi la valeur de leur
plateforme (cf. Effet de réseau et loi de Metcalfe premicre partie).

Les GAFAM cherchent également a concevoir des produits ou services simples, faciles a utiliser,
permettant a leurs clients de gagner du temps et de leur faciliter la vie de tous les jours (Experience
Value). Selon le cabinet de conseil Faber Novel, nous gagnerions 3000 fois plus de temps a regarder
un film & la demande sur internet (Imn d’attente environ) que si nous devions nous rendre chez un

vendeur, avec le risque qu’il ne dispose pas de ce méme film en stock (2 a 7 jours d’attente).
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L’exploitation des données fait également partie de I’ADN de ces entreprises. Elles sont en mesure de
comprendre et de prédire les besoins de leurs clients, renforgant ainsi encore un peu plus leur

expérience d’utilisateur.

Contrairement aux entreprises traditionnelles, les GAFAM ne cherchent pas nécessairement & obtenir
un retour sur investissement rapide. Ils favorisent la création de valeur par rapport au profit. De plus,
leurs revenus sont souvent réinvestis pour améliorer davantage l’expérience de leurs clients et
favoriser ainsi leur engagement. Autrement dit, cet engagement du patient, qu’ils transformeront plus

tard en revenus, prime sur les profits a court terme, dans un premier temps.

Les GAFAM réalisent également un grand nombre d’acquisitions pour se développer et cherchent
toujours a intégrer de nouveaux marchés pour se diversifier. Cette stratégie de diversification est
intéressante, dans la mesure ou elle permet de s’apercevoir que ces mastodontes du numérique
raisonnent plutoét en terme de « parcours du client » plutét qu’en terme d’industries. Ils cherchent a
maximiser le temps d’interaction avec leurs clients. Ainsi, les GAFAM représenteraient, a ce jour,

pres de 60% de nos usages numériques quotidiens.

Figure 12 : Diversification des GAFA
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% Fabernovel (2014). GAFAnomics: New economy, new rules
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Enfin, ces entreprises proposent aussi un cadre de travail propice a I'innovation. Elles mettent a
disposition de leurs salariés des salles de relaxation et de sport et offrent une grande flexibilité sur les
horaires de travail. Par exemple, chez Alphabet, les ingénieurs disposent d’un jour libre par semaine
pour travailler sur leurs projets personnels. Les GAFAM ont fait de la qualité de vie au travail un

¢lément indispensable a la créativité et a I’innovation.

B. GAFAM vs Big Pharma : menaces ou opportunités ?

L’heure n’est pas encore a la guerre, mais plutot au rapprochement. Alphabet est devenu en trés peu de
temps un partenaire incontournable de nombreuses entreprises pharmaceutiques. Avec IBM, elle
constitue I’entreprise ayant conclu le plus de partenariats avec des sociétés pharmaceutiques. « Depuis
2014, plus des deux tiers des plus gros laboratoires pharmaceutiques du monde se sont associés au

géant de la tech » (Paillé, 2016)”.

En Aott 2016, GSK a annoncé la création d’une joint-venture avec Verily, une des filiales de santé
d’Alphabet, pour développer et commercialiser des solutions bioélectroniques contre certaines
maladies chroniques, comme 1’asthme et le diabéte. Un an auparavant, 1’entreprise numérique avait
déja conclu une autre joint-venture avec Sanofi destinée a concevoir des services et de nouveaux
produits pour améliorer la prise en charge du diabete. Novartis et Johnson & Johnson ont également
collabor¢ avec Verily. La premiére, pour développer des lentilles intelligentes permettant de mesurer

le taux de glucose et la seconde, pour la création de robots chirurgicaux.

La start-up 23andMe, rachetée par Alphabet, a aussi conclu de nombreux partenariats avec des
laboratoires pharmaceutiques. Pfizer a obtenu le droit d’accéder aux données génétiques de plus de
650 000 personnes dans le but de découvrir de nouveaux traitements dans le lupus. Roche, quant a
elle, s’est associée avec la société spécialisée en séquencage génomique pour analyser les données
génétiques de personnes atteintes de la maladie de Parkinson dans I’espoir de découvrir aussi, de
nouvelles thérapies. Enfin Calico, une autre division santé d’Alphabet, a conclu un accord avec le
laboratoire Abbvie pour créer un centre de recherche et de développement destiné a mettre au point

des traitements dans les maladies neuro-dégénératives et les cancers.

Ainsi, les laboratoires pharmaceutiques voient plutét les GAFAM comme une opportunité. Les deux
acteurs peuvent ainsi partager des compétences complémentaires. Les laboratoires : leur connaissance
médicale, les entreprises technologiques : leur expertise du Big data et de 1’expérience utilisateur.
Mais jusqu'a quand une telle entente perdura-t-elle ? Certains dirigeants, comme Severin Schwan
(CEO de Roche) restent encore méfiants. En effet, si pour le moment, Alphabet est incapable de

concevoir des traitements seule, en raison d’une connaissance du monde médical encore trop limitée,

% Paill¢, J. (2016). L'uberisation de la santé pas encore une réalité. [online] La Tribune
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qu’en sera t-il une fois ce retard comblé ? En 2015, I’entreprise avait annoncé qu’elle travaillait sur le
développement de nouveaux traitements dans le diabéte. Ainsi, comme le résume Gilles Litman,
directeur stratégie et innovation chez Sanofi France, « Les GAFA sont des acteurs que nous suivons et

. 100
surveillons » .

C. L’avantage concurrentiel des laboratoires pharmaceutiques

Si une guerre venait a éclater entre les laboratoires pharmaceutiques et les Big Tech, il serait trés

difficile, dans la situation actuelle, d’en déterminer le vainqueur.

D’un co6té, les laboratoires pharmaceutiques apparaissent aujourd’hui comme les acteurs les plus
légitimes en mati¢re de santé. Opérant depuis de nombreuses années, ces entreprises disposent, en
effet, d’une trés bonne connaissance du monde médical et ont su, au fil du temps, développer une
relation privilégiée avec les professionnels de santé. D’autre part, les laboratoires maitrisent
parfaitement toute la réglementation s’appliquant aux produits de santé, en particulier les procédures
d’acces au remboursement et de fixation des prix qui sont souvent longues et complexes. Cet acces
facilit¢ aux payeurs constitue ainsi un troisiéme avantage par rapport au Big Tech. Cependant, la
relation entre les laboratoires et les payeurs s’est un peu ternie ces derniers temps avec 1’arrivée de
médicaments de plus en plus chers. Dans le méme temps, les Big Tech ont fait leur entrée dans le

secteur de la santé et proposent des solutions alternatives moins cofiteuses.

Si les laboratoires pharmaceutiques possédent toujours une longueur d’avance sur un certain nombre
de compétences, ils souffrent en revanche d’un net désavantage par rapport aux Big Tech, en ce qui
concerne I’acceés aux patients. Cette situation est d’autant plus problématique que ces derniers
compteront presque autant que les payeurs et les professionnels de santé, dans le temps. Alors que les
Big Tech sont en contact direct avec des millions, voire des milliards d’utilisateurs a travers leurs
plateformes, les entreprises pharmaceutiques, elles, proposent trés peu de services a valeur ajoutée a
leurs patients. D’une part, parce qu’elles sont limitées réglementairement, mais aussi parce qu’elles
adoptent une approche trop centrée sur le produit, plutét que sur les patients. Ainsi, selon une enquéte

réalisée par le cabinet de conseil Deloitte, 59 % des personnes (68% chez les 18-25 ans) font

1% Badina, J.(2015). Pharma/GAFA : La guerre n’est pas (encore) déclarée.Revue Pharmaceutiques

61



confiance aux GAFA (Paillé, 2016)'". Un chiffre 1égérement au-dessus de celui, pour 1’industrie
pharmaceutique, puisqu’en 2014, 57% des francais leur accordaient leur confiance (LEEM, 2014)'®.

Par conséquent, si les laboratoires pharmaceutiques ne changent pas, ils perdront la bataille de la
relation client, se retrouvant ainsi, dans le meilleur des cas, dans un simple role d’opérateur de

production.

Figure 13 : Avantages concurrentiels des Big Pharma vs Big Tech
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IV. Le digital : une source d’innovation encore peu exploitée par les laboratoires

pharmaceutiques
A. Etat des lieux du digital dans le secteur pharmaceutique

Aux Etats-Unis, pres de 70% des Américains utilisent un service en ligne pour gérer leur santé et plus
de 50% des professionnels de santé utilisent trois objets connectés au moins dans leurs pratiques
(McKinsey, 2016) ' En France, la médecine n’est pas réfractaire non plus aux technologies
numériques puisqu’environ 61% des médecins utilisent des applications mobiles (Le Parisien,
2017)'™. Pourtant plusieurs enquétes révélent que I’industrie pharmaceutique figure parmi les secteurs

les moins digitalisés.

1 Paille, J. (2016). L'uberisation de la santé pas encore une réalité. [online] La Tribune

121 eem.org. (2014). Les Francais ont-ils confiance dans leurs médicaments ? | LEEM - Les entreprises du

médicament. [online]

% McKinsey & Company. (2016). Closing the digital gap in pharma. [online]

%L e Parisien. (2017). Les médecins sont plus connectés que leurs patients. [online]
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Le cabinet de conseil McKinsey a évalué la maturité digitale de plus de 200 entreprises, en fonction de
leurs scores atteints au « Digital quotient » (McKinsey, 2016)'” | un outil de mesure développé par la
société qui permet d’évaluer le niveau de performance des entreprises, a travers dix-huit pratiques
managériales (Annexe 2), réparties en quatre grandes catégories (Culture, Organisation, Compétences,

et Stratégie).

Figure 14 : Maturité digitale par secteur
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Selon cette étude, I’industrie pharmaceutique obtient un score total de 27/100, se situant ainsi en
avant-derniére position. Une analyse plus détaillée de ce score permet de mettre en évidence que les

principales lacunes se situent au niveau de la stratégie et de I’organisation.

Une autre enquéte, menée par le cabinet de conseil Capgemini, vient confirmer ces résultats. La
société a, elle aussi, évalué la maturité digitale de pres de 400 entreprises, selon deux dimensions : leur
capacité digitale, c’est a dire leur niveau d’investissement dans des technologies digitales capables de
changer la fagon dont I’entreprise fonctionne et leur capacité de leadership, autrement dit leur aptitude

a conduire la transformation digitale au sein de leur organisation (Capgemini, 2014)'".

Le cabinet de conseil a alors défini quatre niveaux de maturité digitale :

* Les Beginners qui n’ont réuni que les capacités digitales élémentaires.

1% McKinsey & Company. (2016). Closing the digital gap in pharma. [online]

1% McKinsey & Company. (2016). Closing the digital gap in pharma. [online]
197 Capgemini Consulting (2014). The Digital Advantage : How digital leaders outperforms their peers in every

industry
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* Les Fashionistas qui investissent plutot vite dans les nouvelles technologies numériques mais
manquent cruellement de leadership et de gouvernance, tirant ainsi peu de bénéfices de leurs
investissements.

* Les Conservateurs (conservatives) qui disposent de bonnes pratiques en terme de leadership,
mais sont victimes d’un excés de prudence les empéchant de développer une forte capacité
digitale.

* Les Digital Masters qui savent ou et comment investir et tirent déja profit de leur

transformation digitale.

Figure 15 : Maturité digitale par secteur
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D’apres cette étude, seulement 7% des laboratoires pharmaceutiques appartiennent a la catégorie des
« Digital Masters ». L’industrie pharmaceutique se positionne entre le segment des « Beginners » et

celui « des Fashionistas ».

« Sur les 300 a 400 laboratoires en France, seuls 10 a 20 proposent des solutions digitales »'*. Et
lorsque les laboratoires pharmaceutiques mettent en place des initiatives digitales, celles-ci ne
s’inscrivent pas toutefois, dans un véritable processus de transformation. Selon Patrick Biecheler,
consultant chez Rolland Berger, les partenariats conclus avec les GAFA que nous avons décrit

précédemment ne sont « que des alliances de fagade », ajoutant que « la majorité des grands groupes

1% Capgemini Consulting (2014). The Digital Advantage : How digital leaders outperforms their peers in every

industry

1% Pharmaceutiques (2018). Une nouvelle culture pour la pharma
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de santé veulent faire date mais sans réellement savoir ou ils veulent aller » (Garreau, 2016)110

. Ainsi,
les entreprises pharmaceutiques développent de nombreuses innovations souvent originales comme :
un site web, une application mobile de santé, un objet connecté, un serious game'''... mais elles ne
sont pas toujours en interaction les unes avec les autres car le digital ne constitue pas encore, un
élément central dans la planification stratégique. Par conséquent, ces initiatives digitales sont souvent

élaborées, a posteriori, indépendamment les unes des autres.

De plus, les laboratoires n’ont pas encore effectué les changements organisationnels permettant de
soutenir cette transformation numérique. Seulement un laboratoire sur cinq possede un Chief digital
officier. « "Ce sont surtout le marketing et les services commerciaux qui poussent les entreprises de
santé 4 aller vers le digital" » (Garreau, 2016)"'%. La culture digitale reste ainsi souvent limitée a ces
départements et les entreprises pharmaceutiques se contentent uniquement de digitaliser les pratiques

existantes, dans une logique classique de promotion du produit, plutoét que de parcours du patient.

Les laboratoires pharmaceutiques exploitent aussi trés peu le Big Data. Ils sont encore beaucoup a ne
pas considérer les données comme une ressource stratégique. La grande majorité des entreprises ne
posséde pas encore leur propre CRM (Customer Relationship Management), faisant ainsi appel a des

prestataires externes.

B. Un impact sur I’ensemble de la chaine de valeur

Aveuglée par ses marges financiéres encore confortables, I’industrie pharmaceutique n’a pas encore
pris toute la mesure de I’importance du digital. Pourtant, ce dernier est un vecteur de croissance et de
création de valeur qui permettrait aux laboratoires d’acquérir un avantage concurrentiel significatif. Le
digital transforme leur chaine de valeur, a tous les niveaux, et offre la possibilité aux laboratoires

pharmaceutiques de passer de simple producteur de médicaments a fournisseur de solutions de santé.

" Garreau, M. (2016). La santé digitale peut-elle se passer des entreprises de santé ? - L'Usine Santé. [online]
" Application permettant de sensibiliser, former, promouvoir en combinant pédagogie et ludisme

"2 Garreau, M. (2016). La santé digitale peut-elle se passer des entreprises de santé ? - L'Usine Santé. [online]
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Figure 16 : Impact du digital sur le chaine de valeur du secteur pharmaceutique
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Avec le digital, la R&D devrait désormais s’adapter pour combiner a la fois les technologies de
I’information, les médicaments, les tests de diagnostic et autres appareils de mesure. Selon une étude

"4 Putilisation du Big data pourrait faire économiser 100

réalisée par la société McKinsey (2013)
millions de dollars au systéme de santé américain en optimisant les étapes de recherche et de
développement. Les nouvelles technologies numériques permettraient, en effet, de cibler plus
spécifiquement les individus, réduisant ainsi le temps et les colits des essais cliniques. Les laboratoires
pharmaceutiques pourraient suivre ces essais, en temps réel, ce qui leur permettrait d’anticiper, de

prévenir, la survenue d’événements indésirables.

Les étapes de production et de distribution, elles, pourraient profiter de 1’loT qui favoriserait la mise

en place d’usines « intelligentes », mais aussi des nouvelles inventions comme 1’impression 3D.

'3 Les Echos Etudes (2014).Les laboratoires pharmaceutiques face a la transformation digitale

" McKinsey & Company. (2013). How big data can revolutionize pharmaceutical R&D. [online]
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Avec le Digital, le Market Access pourrait s’appuyer désormais sur les données d’efficacité du
médicament en condition réelle d’utilisation. Les payeurs obtiendraient ainsi davantage de garanties
sur la performance des produits ou services qu’ils financent. Cet acceés démocratisé aux données
d’efficacité du médicament, véritable chasse gardée des laboratoires pharmaceutiques jusqu’ici, fait
courir le risque pour ces derniers que les soins deviennent de plus en plus « protocolisés ». Des
algorithmes, permettant d’identifier les molécules les plus efficaces, pourraient se mettre en place avec
I’intelligence artificielle. A eux, de parvenir a « influencer » ces algorithmes, dans le futur, pour tirer

ainsi un large bénéfice par rapport a leurs concurrents.

Enfin, le digital permettrait aux laboratoires pharmaceutiques, d’une part, de multiplier les points de
contact avec les professionnels de santé et les patients et d’autre part, d’étre en mesure de pouvoir
répondre de fagon personnalisée a leurs exigences spécifiques griace au Big data. Désormais, avec les
nouvelles technologies numériques, le Marketing se concentrerait davantage sur le patient et
chercherait a apporter une solution a ses besoins plutdt que de se focaliser uniquement sur un produit

physique. Les ventes, elles, devraient également se faire, de plus en plus, directement vers les patients.

Ainsi, le digital est particuliérement disruptif, dans la mesure ou, il affecte chaque partie de la chaine
de valeur des entreprises pharmaceutiques. Si les laboratoires décident de mettre en place leur
transformation, ils devront veiller a aborder le digital, de fagon systémique, et non bloc par bloc, pour

tirer profit au maximum de cette technologie disruptive.

Conclusion deuxiéme partie :

. . . . . . . . 115
La disruption d’une industrie se produit habituellement pour trois raisons "~ :
- Lorsque des technologies innovantes sont développées.

- En réponse a des Business models désuets et peu économiques.

- Lorsque des changements économiques et politiques ont lieu.

Malheureusement pour les laboratoires pharmaceutiques, nous avons vu, au terme de ce chapitre, que

ces trois éléments étaient visibles dans I’industrie pharmaceutique.

"> Dustin, J. (2016). Pharma Is Long Due For Disruption. [online] Forbes
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Figure 17 : Disruption de I'industrie pharmaceutique
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Figure inspirée du modéle de I’innovation disruptive de C.Christensen''®

En se focalisant sur I’amélioration de leurs médicaments, pour cibler des segments de marché toujours
plus rentables (marché de niche), les laboratoires pharmaceutiques ont fini par dépasser les besoins de
leur marché principal. De leur coté, les entreprises numériques, avec la E-santé, ont commencé par
cibler un public technophile de digital natives, désireux de suivre leurs activités physiques. Ainsi, cette
technologie disruptive s’est d’abord développée a partir du marché du bien-€tre, un segment
totalement ignoré par les entreprises pharmaceutiques, qui n’ont pas eu une approche holistique de la
santé. A présent, les digital disrupteurs commencent & intégrer le marché principal de 1’industrie
pharmaceutique (maladies chroniques) qu’ils bouleversent en apportant une proposition de valeur
inédite. La E-santé offre en effet la possibilité aux payeurs de réaliser des économies, d’accompagner
les professionnels de santé¢ dans leur pratique et surtout de permettre aux patients, une cible jusqu’ici

oubliée par I’industrie pharmaceutique, de devenir acteurs de leur santé.

Face a ce nouveau paradigme, dans lequel la médecine est désormais prédictive, préventive,
participative, et personnalisée, le modele économique des laboratoires pharmaceutiques n’est plus du
tout adapté. Ces derniers doivent donc se réinventer au plus vite et entamer leur transformation
digitale. Car s’ils ratent le virage du numérique, ils se retrouveront au mieux nichés dans les
traitements haut de gamme et surspécialisé€s et deviendront alors de simple opérateurs de production,
controlés par les Big tech, en position de force pour imposer leurs visions et leurs politiques

commerciales.

"¢ Christensen, C. (2017). Qu'est-ce-que l'innovation disruptive et comment l'appliquer ? - HBR. [online]
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Troisiéme partie : Les stratégies d’adaptation des laboratoires a leur nouvel écosystéme

I. De producteur de médicament a fournisseur de solutions de santé

L’industrie pharmaceutique, comme plusieurs autres industries avant elle, est confrontée pour la
premicre fois de son existence, au dilemme de I’innovateur. Longtemps protégée par de puissantes

P \ s 117
barriéres a ’entrée

(besoin en capital important, réglementation contraignante...), une horde de
« barbares » numériques a désormais franchi ses frontiéres, entrainant a leur passage, une destruction

créatrice de la médecine.

Trois options s’offrent aux laboratoires pharmaceutiques, pour répondre a cette invasion :

La premiére option consisterait a ignorer la E-santé, pour toutes les raisons que nous avons évoquées
dans le premier chapitre. Dans cette situation, les laboratoires resteraient ainsi concentrés sur leurs
activités traditionnelles, beaucoup plus lucratives.

La deuxiéme option, que les laboratoires pourraient choisir, serait d’attendre que le marché de la santé
digitale devienne suffisamment mature, pour y entrer.

Enfin, une derniére option consisterait a ce que les laboratoires entament leur transformation dés a

présent, pour tirer profit au maximum de la E-santé.

Comme nous I’avons vu au cours de la premiére partie, ignorer une innovation disruptive conduit
souvent une entreprise a sa perte. Kodak, qui a choisi cette option, en a payé lourdement les
conséquences. De méme, la deuxiéme option est également & exclure. Effectivement, nous avons
constaté que les entreprises qui abordaient tardivement une innovation disruptive ne parvenaient
jamais a rattraper leur retard - les premiers entrants bénéficiant d’un avantage concurrentiel

significatif.

Par conséquent, les entreprises pharmaceutiques sont encouragées a opter plutdt pour la troisiéme
option et ainsi, a mettre en place leur transformation digitale. Les laboratoires ne doivent pas
appréhender la santé digitale, uniquement comme une condition sine qua non pour leur survie. Elle
représente aussi pour eux, une formidable occasion de transformer un business model a bout de
souffle, et de pouvoir passer du statut de simple producteur de médicament, a celui de fournisseur de

solutions de santé. Autrement dit, la E-santé doit &tre vue a la fois comme une menace et une

opportunité.

" Terme économique employé pour désigner les obstacles que doivent surmonter une entreprise pour

s’implanter sur un marché

69



A. Une approche davantage centrée sur le patient

Les entreprises les plus menacées de disparition sont souvent celles qui manquent d’empathie avec
leurs consommateurs. Les Big Tech, qui sont passés maitre dans la résolution d’insatisfactions clients,
tirent fréquemment avantage de cette situation pour disrupter une industrie. Avec la digitalisation de la
santé, les patients occupent désormais une position autant, voire plus importante que celle des
professionnels de santé. D’une part, parce qu’ils deviennent de plus en plus éclairés et acteurs de leur
propre santé et d’autre part, parce que les médicaments sont soumis a davantage de paiements liés a

leur performance. Par conséquent, leur bon usage est devenu primordial.

Historiquement centré autour du produit et des médecins prescripteurs, le business model actuel de
I’industrie pharmaceutique ne permet pas de prendre en considération ce role accru des patients. Les
laboratoires ne sont pas suffisamment engagés auprés d’eux, en particulier lors des premiers stades de
la maladie. Les patients ne désirent pas seulement des médicaments ; ils recherchent aussi des
informations qui peuvent les aider a prendre une décision, a les soutenir dans un choix, ou tout
simplement plus d’empathie. Ainsi, les entreprises pharmaceutiques devraient adopter une approche
davantage centrée sur les patients, en raisonnant plutdt en terme de parcours de soins qu’en terme de
produit. La compréhension des expériences vécues par les patients ainsi que des facteurs qui guident
leurs décisions tout au long de leur maladie est en effet indispensable si elles veulent remporter la

bataille de la relation client face au Big Tech.

Ce changement d’approche représentera un véritable défi pour les laboratoires pharmaceutiques
puisque prés de 40% d’entre eux reconnaissent qu’ils ne comprennent pas suffisamment ces parcours
de soins. Pour y remédier, ils pourraient avoir recours a des modéles (Annexe 3) qui retracent tout le
cheminement suivi par le patient, depuis sa prise de conscience d’un probléme de santé jusqu’a sa
résolution. Pour chacune des étapes de ce parcours, les entreprises pharmaceutiques devront alors
identifier les besoins des patients encore non satisfaits et tenter d’y apporter des solutions. Une telle
approche leur permettrait ainsi de s’engager davantage auprés de leurs clients, et qui plus est, de
maniére naturelle et personnelle. Enfin, de nouveaux métiers seraient également a inventer, comme
celui de Patient Chief Officer, en charge d’optimiser I’expérience du patient pendant son parcours de

santé.

B. Passer d’un modéle basé sur le volume a un modéle basé sur la valeur

Les besoins des clients s’articulent généralement autour de trois axes :
- Gagner plus ou dépenser moins.
- Gagner du temps ou ne pas en perdre.

- Vivre des émotions positives.
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Les Big Tech constituent une grande menace pour les laboratoires pharmaceutiques, dans la mesure ou
ils délivrent trois grandes catégories de valeurs (Cott, Expérience, Plateforme) qui permettent de
répondre a I’ensemble de ces besoins. Face a cette menace, les laboratoires devront favoriser la

création de valeur plutdt que la recherche du profit a court terme.

Pour y parvenir, ils pourront s’inspirer des différents business models utilisés par les entreprises
numériques que nous avons décrits dans le premier chapitre. Mais une source majeure de création de
valeur réside dans la capacité qu’auront les laboratoires pharmaceutiques de se rapprocher de leurs
clients pour leur délivrer des produits et services plus ciblés et les engager dans des relations plus

personnalisées.

Comme ’ont souligné précédemment les études menées par les cabinets de conseil Capgemini et
McKinsey, le digital représente une source de création de valeur encore peu exploitée par les
laboratoires pharmaceutiques. Par conséquent, ils devraient impérativement transformer leur chaine de
valeur existante pour en adopter une nouvelle qui serait désormais centrée sur les clients, multicanale

et intégrée.

Figure 18 : Nouvelle chaine de valeur des laboratoires pharmaceutiques
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Dans cette nouvelle chaine de valeur, les entreprises pharmaceutiques développeront des solutions de
santé, intégrant produits et services. Médicaments, dispositifs médicaux, objets connectés et
applications de santé seront ainsi combinés. Ces solutions de santé représenteront un moyen, pour les

laboratoires pharmaceutiques, de répondre aux principaux besoins de leurs clients de fagon

"8 Arthur D Litlle (2017). The future of healthcare. How to embrace the opportunity
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simultanée. Elles aideront les patients a prendre leur traitement, faciliteront le travail des
professionnels de santé et leur permettront d’avoir des informations sur I’efficacité des traitements
qu’ils prescrivent - tout en apportant dans le méme temps, des garanties aux payeurs, sur 1’efficacité

des produits/et ou services qu’ils financent.

Payeurs, professionnels de santé, et patients se positionneront au centre de cette chaine de valeur. Les
produits et services seront alors congus de maniére a créer de la valeur ajoutée a long terme, avec

chacun de ces acteurs, a travers la compréhension de leur parcours-client respectif.

Les entreprises pharmaceutiques devront également veiller a utiliser plusieurs canaux, tant virtuels que
physiques, pour faciliter les points de contact avec leurs clients et a travers chacun de leurs canaux,
elles devront étre en mesure de transmettre une information cohérente, répondant aux exigences

spécifiques de chaque patient.

Enfin, ’ensemble des données collectées tout au long de la chaine de valeur devra étre traité, puis
analysé pour améliorer les produits, les services, les processus, les points de contact et générer ainsi

davantage de valeur ajoutée.
C. Considérer davantage la prévention dans I’offre ou les services proposés

En 2015, les maladies chroniques constituaient plus de la moiti¢ des dépenses de I’assurance maladie
avec un coiit total des soins dispensés s’élevant a plus de 94,5 milliards d’euros (Godeluk, 2018)""°.
Face au vieillissement de la population, elles devraient continuer d’augmenter dans le futur pour
représenter 57% des maladies mondiales en 2020 (Arthur D Little, 2017)'*°. Les payeurs soulignent
ainsi de plus en plus I'importance de la prévention qui permettrait d’économiser plusieurs milliards

d’euros chaque année en Europe.

En offrant désormais la possibilit¢ aux individus de maitriser leur état de santé, les entreprises du
numérique répondent parfaitement a ce besoin. Comme nous I’avons vu, la digitalisation de la santé
nous a conduit vers une médecine désormais prédictive, préventive, personnalisée et participative.
Dans ce nouveau paysage numérique, le médicament est devenu une solution parmi d’autres, qui aura
tendance a étre privilégiée, plutdét en dernier recours, lorsque des mesures hygiéno-diététiques ne

seront pas parvenues a endiguer ’apparition de certaines maladies.

Ainsi, nous assistons au passage d’'une médecine curative a une médecine préventive. Dans le futur, il

est probable qu’il y ait de moins en moins de médicaments et de plus en plus de suivis. Un vrai

"9 Godeluk, S. (2018). L'essor des maladies chroniques s'accélére. [online] lesechos. fr

120 Arthur D Litlle (2017). The future of healthcare. How to embrace the opportunity
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bouleversement pour les laboratoires pharmaceutiques qui générent la quasi-totalité de leurs revenus a
partir du traitement des maladies, si bien qu’ils sont parfois suspectés, a tort, de créer certaines

maladies ou de « cacher » certains traitements pour continuer a faire des profits.

Face a ce changement de paradigme, les entreprises pharmaceutiques doivent impérativement
diversifier leur source de revenus, en considérant davantage la prévention de certaines maladies dans
Poffre qu’elles proposent. Certaines pathologies (dépression, diabéte, maladies cardiovasculaires et
respiratoires...) se prétant mieux que d’autres a une telle transition, cette transformation devra

s’effectuer en priorité sur les bonnes aires thérapeutiques et de maniére progressive.
Dans un premier temps, les entreprises pourront utiliser le digital pour renforcer I’efficacité de leurs
médicaments a travers la mise en place de services associés (around the pill solutions), puis chercher

de plus en plus, de nouvelles sources de revenus, en dehors du médicament (beyond the pill solutions).

Figure 19 : Etapes de la transformation digitale des laboratoires pharmaceutiques
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D. «Le programme de maintenance de la santé » : un exemple de ce changement de

paradigme

Ce type de programme a été inspiré par le scientifique Joél de Rosnay. Avec la découverte de
I’épigénétique décrite précédemment, nous savons désormais que notre comportement (« nutrition,
exercice, management du stress, plaisir, harmonie du réseau familial et professionnel »122) joue un réle
clé sur notre état de santé. Nous pouvons donc mettre en place des stratégies préventives pour nous

maintenir dans le meilleur état de santé possible et le mesurer grace aux nouvelles technologies

"2 BCG (2014). Innovative Solutions for Biopharma. [online]
122 de Rosnay, J. (2016). Les défis de la santé de demain (1/2) : vers le "patient augmenté". [online] La Tribune
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numériques. Aujourd’hui, « nous nous limitons a une auto maintenance, en faisant attention a ce que
nous mangeons, en achetant des produits bio, en évitant de consommer trop de graisses, en faisant du
sport, du yoga ou autre chose. Mais par contre aucune maintenance assistée par des professionnels »

(de Rosnay, 2016)"%.

Le programme de maintenance de santé permettrait de remédier a cette situation. Les laboratoires
pharmaceutiques se transformeraient alors en opérateurs de santé, qui assureraient, contre paiement,
sous la forme d’abonnements, un suivi personnalisé des personnes prédisposées a I’apparition de
certaines maladies (antécédents de cancers, risques cardio-vasculaires ou respiratoires...). Un tel
programme permettrait ainsi aux laboratoires de générer de nouveaux revenus a partir d’une
combinaison de produits et services prédictifs, préventifs, curatifs et participatifs, et donc de
surmonter cette transition qui s’opere, résultant du passage d’une médecine curative a une médecine

préventive.
II. Les conditions nécessaires a la réussite de cette transformation

Nous I’avons vu, au cours de la premiére partie, beaucoup d’entreprises éprouvent des difficultés a
développer des innovations disruptives et a mettre en place leur transformation digitale. Nous allons
ainsi, dans la partie qui suit, décrire une succession d’étapes qui pourrait les aider & surmonter ces

difficultés.

A. Adopter une culture tournée vers la prise de risque et

I’expérimentation

L’aversion au risque constitue une des principales barriéres empéchant les laboratoires
pharmaceutiques d’effectuer leur transformation digitale (cf. partie I). C’est un secteur tres
conservateur dans lequel les entreprises cherchent a exercer leur contrdle au maximum et éviter toutes
situations a risques. Trés souvent, elles ne mettent pas en place de changements, avant de voir
I’ensemble de leurs concurrents effectuer aussi ces changements. Par conséquent les avancées sont
lentes dans ce secteur, et les entreprises pharmaceutiques sont considérées comme peu innovantes
(McKinsey, 2015)'**. Aujourd’hui, les patients deviennent de plus en plus acteurs de leur santé, mais
encore trop peu de laboratoires se sont engagés aupres d’eux. Il y a une explication crédible a cela.

Réglementairement, les entreprises pharmaceutiques n’ont pas le droit d’interagir directement avec les

patients. Pendant bien trop longtemps, elles sont restées passives a accepter ce statu quo réglementaire.

'3 de Rosnay, J. (2016). Les défis de la santé de demain (1/2) : vers le "patient augmenté". [online] La Tribune

'2* McKinsey & Company. (2015). How pharma can win in a digital world. [online]
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Désormais les choses doivent bouger car les leaders de demain sont souvent ceux qui fagonnent ce

futur aujourd’hui ; et malheureusement pour elles, ce sont les entreprises numériques.

Ainsi, les laboratoires pharmaceutiques qui survivront seront ceux qui auront su supprimer de leur
lexique les mots : « on ne peut pas », et « c’est impossible » ; en les remplacant par : « et si nous », et
« comment pouvons-nous ». Adopter cette culture tournée vers la prise de risque et I’expérimentation
ne sera pas chose aisée et nécessitera un fort leadership. Mais cette adoption peut étre facilitée si elle a

lieu au bon endroit et si elle est encouragée et récompensée.
B. Effectuer les changements organisationnels qui s’imposent

\

Tres souvent, les entreprises commettent ’erreur de chercher a intégrer les innovations disruptives a
I’organisation existante. Celles-ci se heurtent alors a de nombreuses barriéres que nous avons déja

décrites au cours du premier chapitre.

Une solution permettant de se défaire de ces barri€res consiste a créer une organisation indépendante
pour leur donner I’espace et la liberté de se développer serecinement jusqu’a ce qu’elles deviennent
capables de disrupter la société mére. Cela permet d’établir une structure plus flexible, agile, et

suffisamment petite pour se réjouir de petits gains a ses débuts.

Cette nouvelle organisation sera composée de personnes provenant de différents secteurs, favorisant
ainsi 1’élaboration de nouvelles propositions de valeurs, empruntées a d’autres industries. Les produits
et services seront également élaborés par des équipes multidisciplinaires (R&D, Marketing, IT,

fonction Business, Réglementaire...)

C. Identifier de nouvelles sources de valeurs

Un certain nombre de dirigeants peuvent rencontrer des difficultés a déterminer quelles initiatives
digitales mettre en avant. Ce choix doit étre basé sur la stratégie commerciale de 1’entreprise, son
portefeuille de produits. L’organisation doit identifier en priorité les sources de valeur distinctives que
les technologies numériques peuvent créer dans les aires thérapeutiques sur lesquelles elle opére. Elle
pourra s’appuyer pour cela sur le modele du parcours client (Annexe 3), que nous avons décrit
précédemment pour identifier des besoins encore non satisfaits. Il est important aussi que les
laboratoires pharmaceutiques se concentrent sur peu d’initiatives digitales en méme temps, afin
qu’elles soient hautement visibles au sein de 1’organisation et que le maximum de ressources leur soit

consacré.
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D. Collaborer pour développer des compétences complémentaires

Une fois ces initiatives définies, les entreprises pharmaceutiques devront évaluer leur faisabilité en
fonction de leurs compétences internes. Dans ce nouvel environnement numérique, les laboratoires ne
seront plus en mesure de tout faire par eux-mémes. Ils devront collaborer avec d’autres organisations,
tant & Dintérieur qu’a I’extérieur du secteur pharmaceutique, pour développer des compétences
complémentaires. Le nouveau business model des entreprises pharmaceutiques doit devenir
collaboratif et reposer sur un réseau externe de partenaires fédérés par un objectif commun. Ils
partageront le financement, les données, 1’accés aux patients, ainsi que les services de back office.
Dans ce nouveau modele collaboratif, les entreprises pharmaceutiques pourront par exemple s’associer

avec des experts du numérique et de I’analyse de données, des fabricants de dispositifs médicaux, des

centres de nutrition et de sport, pour développer des solutions de santé combinant produits et services.

Figure 20 : Le nouveau modele collaboratif (ou fédéré)

, .

Source : Inspirée du modéle fédéré proposé par PwC'>

La constitution de ce réseau de partenaires se fera slirement progressivement, en débutant par des
alliances pour des projets spécifiques, pour utiliser ensuite les plus fructueuses d’entres elles comme
¢éléments de base pour mettre en place des alliances stratégiques, qui les conduiront peut-étre a la
création de ce réseau fédéré de partenaires a long terme. Adopter cette démarche progressive,
permettra non seulement aux laboratoires pharmaceutiques d’identifier les entreprises avec lesquelles
ils pourront travailler le plus efficacement, mais aussi de leur donner le temps d’établir I’infrastructure

technologique essentielle pour gérer les interfaces entres les différents partenaires.

12 PwC (2009). Pharma 2020 : Challenging business models. Which path will you take ?
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Figure 21 : Approche progressive vers le modele collaboratif

Opportunistic Strategic Full
Alliances Coalitions Federation
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* Partial alignment relationship /| relationship
|| Closer alignment || = Complete alignment
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Source : PwC

Enfin, il est également primordial que les laboratoires pharmaceutiques collaborent aussi avec les
patients, les professionnels de santé, et les payeurs, tout au long du cycle de vie des produits et

services qu’ils développeront.

E. Commencer petit et agir rapidement

Les technologies évoluent vite. Les laboratoires pharmaceutiques, par conséquent, doivent agir trés
rapidement et ne pas chercher nécessairement a développer des offres trés innovantes qui soient
complétement finalisées. Il y a plusieurs raisons a cela : d’une part la technologie développée peut
rapidement devenir obsoléte, pendant son cycle de développement (trop long) et d’autre part, il est trés
difficile de prévoir a I’avance si elle répondra aux besoins des clients. Facebook, a ses débuts, a créé
une plateforme plutét simple, qu’elle continue d’améliorer chaque jour, en fonction des

comportements et des besoins de ses utilisateurs.

Une ¢étude réalisée par le cabinet de conseil McKinsey a par ailleurs permis de mettre en évidence que
les patients ne désiraient pas nécessairement des services trés innovants, nécessitant de lourds
investissements (McKinsey, 2014)'’. Ces derniers recherchent essentiellement une assistance pour
leur faciliter les taches courantes (prise de rendez-vous avec un médecin, renouvellement des
prescriptions...). Ainsi, les laboratoires pharmaceutiques doivent commencer « petit » et agir vite, en

exécutant des cycles de test et d’apprentissages rapides.

F. Améliorer et amplifier les initiatives fructueuses

«Je n’ai pas échoué. J'ai juste trouvé 10 000 moyens qui ne fonctionnent pas » (Thomas Edison)

126 pwC (2009). Pharma 2020 : Challenging business models. Which path will you take ?
2" McKinsey & Company. (2014). Healthcare’s digital future. [online]
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Le développement d’une offre digitale doit suivre un processus itératif, au cours duquel les entreprises
sont tenues de comprendre constamment les raisons du succés ou de 1’échec d’un produit et/ou d’un
service. A partir des données collectées, les initiatives digitales doivent &tre continuellement
améliorées, tout au long de leur cycle de vie, pour répondre au mieux aux attentes des consommateurs.
Lorsqu’une initiative se révele positive, les efforts peuvent étre intensifiés. Elle devient alors une
solution de santé, a part entiére. Ce succes doit étre amplifié au sein de 1’organisation pour motiver les

équipes et favoriser aussi la diffusion des « bonnes pratiques ».

G. Rendre ’organisation plus flexible et agile

L’agilité et la flexibilit¢ d’une organisation sont devenues des compétences clés dans ce nouvel
¢cosystéme numérique en perpétuelle transformation. « Rien n’est permanent sauf le changement.»

(Héraclite)

Dans un environnement en constante évolution, la planification a long terme est ainsi devenue un
processus absurde. Comme 1’a dit Woody Allen, « si tu veux faire rire Dieu, parle lui de tes projets ».
Les entreprises doivent développer a la place un ensemble de compétences leur permettant d’agir avec

la méme vitesse, fluidité, et efficience, que les « digital disrupteurs ».

Le Global Center for Digital Business Transformation appelle cet ensemble de compétences : I’agilité
commerciale digitale (Digital Business Agility). Elle permet de « répondre rapidement et efficacement
aux menaces ¢mergentes et de saisir de nouvelles opportunités de marché avant méme que leurs
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concurrents ne les remarquent.» (Loucks et al, p95) . Elle repose sur trois piliers: I’hyper-

connaissance, la prise de décision éclairée, et I’exécution rapide.

L’hyper-connaissance est la capacité d’une entreprise a détecter et a surveiller, a la fois des facteurs
internes et externes, pouvant constituer des menaces ou des opportunités pour cette entreprise. Cela
implique la collecte d’informations clés sur leurs concurrents, leurs partenaires, leurs employés, leurs
actifs physiques (batiment, équipements...). Ainsi, les entreprises sont moins vulnérables et
susceptibles d’étre prises par surprise. Elles sont capables de comprendre les raisons de 1’insatisfaction
de leurs clients, les forces et faiblesses de leurs concurrents et aussi de prédire la menace que pourrait
représenter un nouvel entrant sur sa position sur le marché. Depuis I’affaire KitKat'”’, Nestlé a créé un

centre, équipée de plusieurs écrans qui affichent en permanence les commentaires laissés en ligne sur

281 oucks, J. et al. (2016). Digital Vortex. DBT Center Press

12 Greenpace avait accusé la marque de déforestation en Indonésie, et crée une vidéo devenue virale dans

laquelle un doigt d’orang-outan figurait a la place de la barre chocolatée dans un KitKat
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ces principales marques. Cela lui permet ainsi d’intervenir en cas de nouveau probléme, mais aussi de

comparer ces commentaires par rapport a ceux laissés pour leurs concurrents.

La prise de décision éclairée est la capacité d’une entreprise a faire le meilleur choix dans une
situation donnée. « Trop souvent, les entreprises prennent des décisions stratégiques vitales en
acquies¢ant a I'opinion mal informée d'un cadre supérieur, parfois avec des résultats désastreux »
(Loucks et al., pl00)"*. Elles devraient plutét prendre des décisions a partir des informations
collectées dans le cadre du processus d’hyper-connaissance que nous venons de décrire et veiller aussi

a ce que toutes ces données soient diffusées a travers 1’organisation - la diversité des points de vue

étant un élément majeur de la prise de décision éclairée.

Enfin, I’exécution rapide constitue le dernier pilier de 1’agilit¢é commerciale. Une entreprise, dans un
environnement en constante évolution, doit &tre capable d’agir rapidement et efficacement. Les
laboratoires pharmaceutiques n’ont pas toujours cette capacité, ralentis par la complexité
organisationnelle, I’inertie culturelle, et la réticence a investir dans les ressources nécessaires. Comme
nous I’avons décrit un peu plus tot, il est important qu’ils expérimentent et prennent des risques pour

réduire ce délai d’exécution.

Figure 22 : Digital Business Agility
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Source : Global Center for Digital Business Transformation'”'

% Loucks, J. et al. (2016). Digital Vortex. DBT Center Press

P! Loucks, J. et al. (2016). Digital Vortex. DBT Center Press
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II1. Les nouveaux types de structures que pourront choisir les laboratoires

pharmaceutiques

Le cabinet de conseil KPMG estime que trois types de structures prédomineront dans le futur'** :

A. L’entreprise de portefeuille active

Ces entreprises opéreront sur plusieurs aires thérapeutiques. Extrémement flexibles et agiles, ce sont
des organisations modulaires, capables d’acquérir ou de céder des produits et services de leur
portefeuille, de maniére « plug and play », selon leur position concurrentielle et le taux de croissance

de leurs ventes.

B. L’orchestrateur de chaine de valeur

Il s’agit sans aucun doute du type d’organisation que choisiront les Big Tech. Ici, les entreprises
géreront des informations et des plateformes plutot que des produits. Elles chercheront, en effet, a
créer des plateformes uniques de soins de santé, couvrant tous les besoins des consommateurs. Les
laboratoires pharmaceutiques deviendraient alors de simple fournisseur de cette chaine de valeur
virtuelle et abandonneraient la relation client aux entreprises numériques, a I’instar de ce que vit le

secteur hotelier.

C. Le spécialiste de niche

Les entreprises, qui opteront pour ce type de structure, seront généralement plus petites et se
spécialiseront sur une aire thérapeutique ou une maladie particuliére. Elles adopteront une approche de
bout en bout et proposeront des solutions de santé qui iront de la prévention jusqu’a la guérison. Le
laboratoire pharmaceutique Novo Nordisk, qui s’est spécialisé sur le traitement du diabéte, est un
exemple de ce type de structure. Les entreprises appartenant a cette catégorie auront la possibilité
¢ventuellement, soit de rejoindre une « entreprise de portefeuille active » pour accéder a ses ressources
financiéres ou alors de collaborer avec un « orchestrateur de chaine de valeur » pour se connecter a

une clientele beaucoup plus large.

B2 KPMG (2017). Pharma outlook 2030 : From evolution to revolution

80



Iv. Sanofi : Exemple d’un laboratoire en passe de réussir cette transformation
A. La création d’une structure dédiée

Sanofi est la premiere entreprise pharmaceutique en France avec un chiffre d’affaires s’élevant a 35
milliards d’euros en 2017. Régulierement présente dans le top cinq mondial des laboratoires
pharmaceutiques, 1’entreprise cherche depuis quelques années a recentrer ses activités pour se
concentrer principalement sur : les vaccins, les produits de santé grand public, les maladies rares, les
maladies cardiovasculaires, et le diabéte (Sanofi, 2018)133. Ainsi, Sanofi a cédé sa division animale au
groupe allemand Boehringer Ingelheim en 2017 et le laboratoire est sur le point a présent de vendre

ses activités de médicaments génériques (Zentiva) au fonds d’investissement américain Advent pour

1,9 milliards d’euros (Le Point, 2018)"*.

Si Sanofi refagonne aujourd’hui son portefeuille de produits, le laboratoire francais a aussi fait de la E-
sant¢ une de ses priorités. Ainsi, Rachel Sha (Sanofi Head of Digital Business Development)
déclarait : « Chez Sanofi, nous avons de la chance dans le sens oti nous avons un ensemble trés clair
de priorités digitales qui ont été soutenues au plus haut niveau de [’entreprise et méme avec le Conseil
d’Administration » (Comstock, 2018)'*°. L’entreprise semble donc avoir abordé un véritable
changement de culture en considérant désormais le numérique comme un élément central de sa
planification stratégique. Cette stratégie digitale s’articule autour de deux axes prioritaires: la
découverte et le développement de nouveaux médicaments, avec la digitalisation des opérations de
R&D, la création d’usines numériques, et 1’étude des données d’efficacité des médicaments en
condition réelle d’utilisation ainsi que le développement de « médicaments plus» combinant
molécules et technologies numériques pour apporter de meilleurs résultats de santé aux patients et
renforcer aussi leur engagement multicanal (Health Transformer, 2018)". Sanofi, en ne se limitant
plus uniquement a la digitalisation de ses activités de marketing et promotion, entame donc une
véritable transformation de I’ensemble de sa chaine de valeur.

Pour concrétiser cette transformation, le laboratoire francais, a l’instar d’autres entreprises
pharmaceutiques (Leo pharma, Boehringer Ingelheim, Merck & Co, Servier), a mis en place une
structure exclusivement dédiée a la E-santé : le laboratoire 39bis. Ce laboratoire, qui s’étend sur un

espace de plus de 170m2 au sein du campus Sanofi Val-de-Biévre, vise « & booster les visions, les

13 Sanofi.com. (2018). Sanofi at a glance - Sanofi. [online]

1 Le Point. (2018). Sanofi va céder ses génériques en Europe pour 1,9 milliard d'euros. [online]
13 Comstock, J. (2018). Sanofi VP touts two-pronged approach to innovation, digital health. [online]
" Health Transformer. (2018). Transforming Patient Health With Digital Solutions — Health Transformer.

[online]
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projets et les pratiques » des porteurs d’idées internes ou externes a l’entreprise (entreprises
spécialistes du big data, start-up, professionnels de santé, associations de patients, etc.)"’. Ce « lieu
d’audace, de droit a I’expérimentation, de co-construction» propose un programme annuel de
conférences, formations, expositions, visites de sites, ainsi qu’un accompagnement personnalisé pour

13- Le laboratoire

P’incubation et 1’expérimentation de solutions e-santé (Pharmaceutiques, 2018)
oriente ses projets autour de « cinq besoins essentiels et stratégiques » : le bon usage du médicament,
la vaccination, I’errance diagnostique dans les maladies rares, le role du pharmacien d’officine et le

diagnostic d’affections cutanées (Moreaux, 2018)".

Par la mise en place de ce site exclusivement dédi¢ a la E-santé, Sanofi a pu ainsi créer une
organisation suffisamment petite, flexible et agile, s’appuyant sur une démarche de « test and learn »,
qui lui permet de se libérer des barriéres a la transformation digitale décrites au cours du premier

chapitre.

B. Un laboratoire qui multiplie les collaborations dans la sphére digitale

Ces derni¢res années, le laboratoire pharmaceutique francais a multiplié les partenariats avec des
acteurs du numérique ou des fabricants d’objets connectés pour développer des compétences
complémentaires lui permettant d’accélérer la mise sur le marché de ses médicaments, et de
développer des solutions de santé apportant de meilleurs résultats aux patients. Parmi ces partenariats,

on trouve notamment :

* Parexel pour évaluer la pertinence d’avoir recours a des technologies portables (wearables)
durant les essais cliniques dans le but d’apporter aux patients de nouvelles thérapies plus tot.
« Ces technologies ont le potentiel de transformer les essais de phase I-IV ainsi que les études
observationnelles ». L’objectif de ce partenariat est « de démontrer la pertinence des données
recueillies a distance et la faisabilité globale de 1’utilisation des technologies portables dans

les essais cliniques » (Mack, 2017)™.

"7 Moreaux, R. (2017). Sanofi inaugure le laboratoire "39bis" pour "booster" les projets en e-santé. [online]

Ticpharma.com

"% Pharmaceutiques (2018). Une nouvelle culture pour la pharma

¥ Moreaux, R. (2017). Sanofi inaugure le laboratoire "39bis" pour "booster" les projets en e-santé. [online]
Ticpharma.com

140 Mack, H. (2017). Sanofi and Parexel collaborate to study usefulness of wearables in clinical trials. [online]
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TriNetX pour aider a améliorer la conception de ses essais cliniques et le recrutement des
patients. Les essais cliniques sont devenus de plus en plus complexes, longs et coliteux. Ainsi,
« la derniére chose » que souhaite voir Sanofi est de « faire une étude et de découvrir par la
suite que les patients de ce type n’existent pas réellement ou que c’est vraiment une

4 En s’associant avec TriNetX, Sanofi

conception sous-optimale » (Comstock, 2018)
bénéficie de 1’accés a la plateforme numérique de ce partenaire et peut ainsi s’assurer de

I’existence des patients concernés et mesurer la faisabilité du lancement d’essais cliniques.

Science 37 pour permettre au laboratoire francais de conduire des essais cliniques « sans site
ou décentralisés, plus conviviaux car plus faciles d’acces, et affranchis des obstacles les plus
fréquents a la participation des patients » (Sanofi, 2017)"*. Le recours & la plateforme
numérique développée par Science 37 (s’appuyant sur la technologie mobile et les capacités
de la télémédecine) pour « rationaliser ’identification des participants, leur recrutement et le
maintien de leur participation dans I’étude devrait permettre » & Sanofi « de réduire d’au

moins 30% la durée » de ses essais cliniques (Sanofi, 2017)"%.

Evidation Health afin de « générer des données comportementales utiles a 1’entreprise et
d’identifier des biomarqueurs numériques » (comme par exemple la diminution de la
fréquence des interactions sur les réseaux sociaux et la survenue probable d’un épisode de
dépression sévére), lui permettant de « mieux comprendre le poids de la maladie sur les
patients et de développer des solutions innovantes pour améliorer les résultats
thérapeutiques » (Sanofi, 2017)'* . Aujourd’hui, «Les consommateurs partagent leur
empreinte numérique au moyen d’objets connectés, de capteurs et d’applications et nous
devons y préter attention afin de mieux les aider au quotidien dans leur parcours de santé ».
(Christine Lemke, Cofondatrice et Présidente D’Evidation Health). Les deux entreprises
exploiteront conjointement au cours des trois prochaines années la plateforme d’analyse
« Real Life » d’Evidation Health pour mieux quantifier I’'impact de différents facteurs de la

vie réelle sur les résultats cliniques des patients.

"1 Comstock, J. (2018). Sanofi VP touts two-pronged approach to innovation, digital health. [online]

"2 Sanofi.com. (2017). Une initiative digitale de Sanofi pour simplifier la participation de patients aux études

cliniques - Sanofi. [online]

' Sanofi.com. (2017). Une initiative digitale de Sanofi pour simplifier la participation de patients aux études

cliniques - Sanofi. [online]

1% Sanofi.com. (2017). Sanofi fait progresser sa stratégie digitale en renforcant ses liens avec le leader du

comportement en matiére de santé - Sanofi. [online]
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* Voluntis et Verily Life Sciences pour le développement de plateformes numériques

innovantes permettant aux patients de contrdler leur diabéte (cf. infra Partie C).

C. Le développement de plateformes numériques innovantes dans la prise

en charge du diabéte

En 2017, le nombre d’adultes atteints de diabéte s’¢levait a 425 millions. Avec un mode de vie de plus
en plus sédentaire, ce nombre pourrait atteindre 629 millions en 2045, soit une personne sur 10. Ainsi,
en 2030, prés d’un adulte sur deux devrait étre obese aux Etats-Unis, et prés d’une personne sur cing
en France. Cette maladie représente en conséquence un enjeu économique majeur pour les Etats, qui
lui consacrent en moyenne 5 a 20% de leurs dépenses de santé, soit un colt annuel mondial d’environ

727 milliards de dollars (Le Monde.fr, 2017)"*.

Pour répondre a ce défi de santé publique majeur, Sanofi « s’engage a innover pour améliorer la
qualité de vie et a soutenir les patients et les systetmes de santé en proposant davantage que des
médicaments » (Sanofi, 2017)'*. 1l y a quelques années, le laboratoire pharmaceutique francais a
collaboré¢ avec Voluntis, une société spécialisée dans les logiciels thérapeutiques, et le Centre d’Etudes
et de Recherches pour I’Intensification du Traitement du Dibacte (CERITD), pour développer Diabéo,
la premiére application numérique ayant obtenu un avis favorable au remboursement aupres de la
Haute autorité de santé. Ce dispositif médical, disponible sur le web et sur mobile, fonctionne a partir
d’un algorithme intelligent qui aide le patient a calculer les doses d’insulines nécessaires en fonction
de plusieurs parameétres (alimentation, activité physique, glycémie, etc.), et envoie une alerte aux

professionnels de santé en charge du patient en cas d'irrégularité (Moreaux, 2016)'".

Plus récemment, aprés plus d’un an et demi de quasi-silence, Onduo, la co-entreprise créée en
Septembre 2016 par Verily Sciences (filiale d’Alphabet) et Sanofi, a lancé en février dernier une
« clinique virtuelle » pour les patients atteints de diabéte de type 2 dans quelques Etats américains. Ce
programme est le fruit d’un réseau de plusieurs partenaires (Voluntis, Onduo, Glytec,

BioTelemetry...)"*

partageant leur savoir-faire, pour offrir aux patients une solution de santé intégrée
comprenant : une application mobile (Onduo for Diabetes) qui permet aux utilisateurs d’obtenir des

informations sur leurs glycémies, a partir des photos de leurs repas, de leurs activités physiques... ;

145 e Monde.fr. (2017). Le diabéte, une maladie chronique en forte augmentation. [online]
146 Sanofi.com. (2017). Sanofi - Diabéte et maladies cardiovasculaires - Sanofi. [online]

" Moreaux, R. (2016). Diabeo ouvre la voie au remboursement des applications mobiles de santé. [online]
Ticpharma.com.

'8 Muoio, D. (2017). New integrations flesh out Verily and Sanofi's Onduo’s diabetes management platform.

[online] MobiHealthNews
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des bandelettes réactives et des lancettes ; un moniteur de glucose en continu (GCM) ; et ’accés a une
¢quipe de coaching composés de professionnels certifiés (diététiciens, coach sportif,

: 149,150
pharmaciens...) ™

. En combinant ces différents outils et services, Onduo permet aux patients
d’accéder ainsi a des informations en temps réel sur leur maladie et & des conseils personnalisés pour

une meilleure prise en charge.

Ces plateformes digitales, que nous venons de décrire, s’inscrivent ainsi dans une démarche davantage
centrée sur les besoins des clients et délivrent les trois grandes catégories de valeurs (Coft,
Expérience, Plateforme), chéres au GAFAM. Elles aident les patients a maitriser leurs états de santé,
facilitent le travail des médecins qui peuvent suivre I’efficacité des traitements et proposer des soins
personnalisés - tout en soutenant la durabilité des systémes de santé en endiguant les colits associés
aux maladies par une meilleure prévention. A travers le développement de ces solutions de santé,
intégrant produits et services, Sanofi opére une véritable transformation de son modele économique

dépassant ainsi le role de simple producteur de médicament.

Toutefois, si le laboratoire francais - a la différence d’autres entreprises pharmaceutiques - s’est
attaqué a toutes les facettes de la transformation numérique, allant de la création d’une structure
dédiée a la E-santé et au recrutement de nouveaux talents jusqu’au développement de solutions de
santé digitales innovantes, Sanofi peine encore a exprimer une stratégie globale en la maticre (Les
Echos Executives, 2017)"'. L’entreprise pharmaceutique frangaise doit donc encore poursuivre ses
efforts pour accélérer sa mue digitale si elle ne veut pas voir les Big Tech lui confisquer sa position

hégémonique.

19 Moreaux, R. (2018). 4 Viva Technology, la santé dans la cour des géants mondiaux de la tech. [online]
Ticpharma.com

" Muoio, D. (2017). New integrations flesh out Verily and Sanofi's Onduo's diabetes management platform.
[online] MobiHealthNews

311 es Echos Executives. (2017). eCAC40 : le classement 2017. [online]
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Conclusion

L’industrie pharmaceutique est a un tournant de son histoire. Si les prévisions d’experts lui annoncent
encore un bel avenir avec un chiffre d’affaires qui devrait continuer d’augmenter, la réalité pourrait en
étre tout autre. Confrontés a une nouvelle forme de concurrence totalement disruptive, la position

hégémonique des laboratoires pharmaceutiques n’a jamais semblé aussi menacée.

Le digital est en train de bouleverser profondément leur écosystéme. Le modéle économique qui
faisait, hier, leurs succes, n’est plus viable aujourd’hui. Le secteur pharmaceutique vit actuellement un
véritable processus de destruction créatrice. Les acheteurs changent ; les produits, eux-mémes,

changent ; la nature, et le nombre de leurs concurrents changent aussi.

Avec la démocratisation de 1’acces aux données de santé, permise par les technologies numériques, le
niveau d’exigence et d’attente des acteurs de santé augmente. Les acheteurs sont maintenant trés
sensibles aux prix et exigent une preuve de valeur. Parmi eux, figurent désormais les professionnels de
santé et les patients qui achétent, non pas des médicaments, mais des solutions de santé. A présent,
produits et services constituent au méme titre un moyen d’améliorer les résultats de santé. Dans ce
nouvel écosystéme numérique, les laboratoires sont ainsi confrontés a une myriade de nouveaux
concurrents. Si ces derniers ont encore une connaissance limitée du secteur de la santé, ils disposent
néanmoins d’une trés grande longueur d’avance dans la compréhension du comportement des
consommateurs, [’analyse du Big data, et dans I'utilisation des technologies de I’information et de la
communication - tous les domaines qui fagonnent le paysage de la santé d’aujourd’hui et pour lesquels

les laboratoires pharmaceutiques manquent cruellement de compétence.

Face a toutes ces pressions sociales, économiques, technologiques, et concurrentielles, la
transformation digitale n’est plus une option laissée au Big pharma, c’est devenu une nécessité. Plus
elles tarderont a se réinventer, plus elles mettront en péril leur position dominante qui sera alors

confisquée par des plateformes hégémoniques qui sauront s’interposer entre elles et les patients.

Aujourd’hui, nous avons dépassé le stade de savoir si les laboratoires pharmaceutiques doivent
investir dans le digital, recourir a I’analyse des données, se concentrer davantage sur le parcours des
clients, ou fournir plus de garanties sur les résultats. La question est de savoir avec quels partenaires,
ils décideront de collaborer, et quels changements organisationnels ils mettront en place. Car si les
changements de modeles économiques les aideront & s’adapter a leur nouvel écosysteme, seule une
transformation organisationnelle compléte leur permettra de maintenir leur position dominante. A eux,

maintenant, de choisir quels types de structures, ils souhaiteront adopter dans le futur.

« Les espéces qui survivent ne sont pas les especes les plus fortes, ni les plus intelligentes, mais

celles qui s'adaptent le mieux aux changements.» (Charles Darwin)
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Annexes

ANNEXE I : Secteurs d’activités des GAFA
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ANNEXE II : Critéres évalués dans le score du Digital Quotient (McKinsey)

Exhibit 1

The Digital Quotient benchmarking assessment measures
maturity across four categories and 18 management practices.

DQ

Strategy Culture Organization Capabilities
* Bold, long-term * Risk appetite * Roles and * Connectivity
orientation ¢ Speed/agility responsibilities ¢ Content
e Linked to business  Test and learn e Talent and * Customer
strategy * Internal leadership experience
¢ Centered on collaboration ¢ Governance ¢ Data-driven
customer needs * External orientation e Digital investment decision making
* Automation
¢ |T architecture

: 1
Source : McKinsey"’ 3
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ANNEXE I1I : Parcours de santé du patient

CareFlow maps how people make healthcare decisions.
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care protocol and side effects prescription

McKinsey&Company | Source: Pharma3D.com; McKinsey analysis

. 154
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